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(Dokończeniey. 


Wiadomości które zebrałem, wykazały, że wybuchy lo- 
kalne dżumy wywołane zarażeniem się od bobaków, niejedno- 
krotnie nawiedzały Mongolię, lecz mijały niepostrzeżone. Tak 
n.p. wr, 1888 nad rzeką Iro zmarło 15 mongołów, w końcu 
lipca 188g o 250 km. na południe od Urgi w kierunku 
traktu kałgańskiego w Szilin - Chudunie wymarły 4 jurty 
(do 30 ludzi). W październiku 1897 r. 
Izar-lrgiyk o 250—300 km. na półn-wschód od Urgi 6 
jurt; z tąd chorobę zawleczono do Urgi, gdzie zmarło kilku 
ludzi. Mogłem stwierdzić, że zaraza grasująca w opisanych 
miejscowościach miała przebieg 2—3 dniowy przy wyso- 


w miejscowości 


kiej gorączce, bólu głowy, kłuciu w piersiach i krwiopluciu: 
nieraz przy zaburzonem trawieniu. 

Z rozmów z »emczi-lamami« (duchowni lekarze) sta- 
rałem się dowiedzieć o ich zapatrywaniach na chorobę, 
która sprowadza panikę na ludność Mongolii. Otóż jeden 
z przedniejszych lamów, cieszący się wielkiem wzięciem 
wśród kolonii rosyjskiej w Urdze '), zapewniał mnie, że roz- 
gniewane bóstwa (burchany) nasyłają grzesznikom chorobę 
którą nazywał »chidżin«, lecz doznałem wrażenia, że nie znał 
on zupelnie objawów dżumy. Inny lama, widocznie lepiej 
uświadomiony, nazywał ją »chara ubuczi« (czarna śmierć) 
nazwa, przypominająca europejską. Trzeci szczerze wyzna- 
wał, że wszystkie te nazwy są niewłaściwe, ponieważ oni 
choroby tej nie znają. To ostatnie jest prawdopodobniejsze, 
gdyż wiadomo, że lamowie odmawiają pomocy w choro- 
bach zakaźnych, obawiając się zarażenia, a przy większych 


1) Lamowie mongolscy jako lekarze cieszą się wielkiem 
powodzeniem, uprawiając medycynę tybetańską, czego powie- 
dzieć nie można o chińskich lekarzach, którzy mają repulacyę 
szarlatanów. Niektórzy z lamów mają znaczną klientelę pośród 
Rosyan na Wschodzie, a dwaj znani Buriaci Batmajewy, którym 
na mocy najwyższego rozporządzenia dozwolono na praktykę lę- 
karską w Petersburgu leczyli tamtejszą arystokracyę i na dworze 
carskim, paru zaś lamów zyskało sobie w jednym czasie wielkie 
powodzenie w Paryżu (Dordżejew — rodzaj ministra — dyplo- 
maty obecnego Dalaj-lamy w Lassie, zwołennika polityki rosyj- 
skiej i Erłutujew, obecny Bandido-Chambo -lama (główny arcy 
kapłan buddyzmu w Rosyi). 


Redaktor główny: Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


epidęmiach ratują się ucieczką, jak i prości śmiertelnicy. 
Ten strach lamów przed chorobami zakaźnemi dosadnie wy- 
stępuje nawet w rozmowie potocznej, gdyż nigdy nie na- 
zywają tych chorób właściwemi nazwami, w obawie ażeby 
ich nie sprowadzić, a zwykle zdsrobniale i pieszczotliwie tak 
n. p. kwiat, piękność, miłość i t. d. 

W pojęciach ludowych wystarcza zobaczyć chorego 
świstaka, ażeby umrzeć i Mongoli uciekają nie tylko od 
świstaków i chorych ludzi, ale nawet od zdrowych, którzy 
w jaki bądź sposób z chorymi się zetknęli. Wierzą, że za- 
rażają się głównie przez oddychanie. Jako środek zapobie- 
gawczy stosują smarowanie ust i nosa olejkami wonnymi. 
Był czas, w którym, ażeby się nie zarazić, Buriaci rozma- 
wiali z sobą w odległości, krzycząc przeciw wiatrowi, lub 
porozumiewali się zapomocą strzał. 

W Urdze lamowie tłómaczyli mongołom, że epidemia 
ówczesna była skutkiem częściowego zaćmienia księżyca, 
a przy pełnem mór byłby silniejszy; niektórzy objaśniają 
to jeszcze bardziej poglądowo, opierając się na słowach 
»żywego boga« (przerodzeńca Urgińskiego), który przypi- 
sywał epidemię temu, że psy część księżyca zjadły. 

Na mocy mego sprawozdania złożonego przyamur- 
skiemu jenerał-gubernatorowi o epidemii dżumy w rozmai- 
tych miejscowościach Mongolii, którą przypisywałem bo- 
bakom (po mongol. »tarbagan«), zabroniony został ku 
wielkiej rozpaczy handlujących wywóz skórek tego zwie- 
rzęcia i wełny do Rosyi, co trwało lat parę. Niejednokro- 
tnie wykazywałem konieczność założenia stałej stacyi bak- 
teryologicznej w centrum Mongolii w Urdze, pod kierun- 
kiem bakteryologa, co ułatwiłoby wielce tak zbadanie za- 
razka, jak i walkę w przyszłości z chorobą, a kierownik 
stacyi, za pośrednictwem rosyjskiego konsulatu mógłby być 
zawiadamiany o miejscach wybuchu epidemii, bardziej do- 
kładnie, niż cały szereg ekspedycyi przeciwdżumowych, 
które pochłaniały bezużytecznie znaczne fundusze. Jednym 
z pierwszych był rodak nasz Dr Tadeusz Skrzywan z Odessy, 
wydelegowany jeszcze w r. 1899 przez instytut medycyny 
doświadczalnej w Petersburgu, w celu zapobieżenia zanie- 
sieniu dżumy z Mongolii do Rosyi (choć wówczas dżumy 
w Mongolii nie było). Dr Skrzywan, chcąc wynagrodzić czas 
nieprodukcyjnie stracony, kupił 17 bobaków i własnym ko- 
sztem zawiózł do Odessy. Nie małe miał trudności w uzy- 
skaniu pozwolenia od władz na przewiezienie tych gości 
dalekiego wschodu do Europy, uciążliwe było też karmie- 
nie i w końcu piętnaście sztuk w drodze zginęło i tylko 
dwie zdołano nawpół żywe przywieść nad morze Czarne. 
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O wiele pomyślniejszą pod względem materyalnym, choć 
bez rezultatów naukowych była zorganizowana w tymże 
1899 r. ekspedycya Langego, dyrektora charkowskiego in- 
stytutu weterynaryjnego, w której brał udział jako bakte- 
tyołog docent Dr Podbielski z Kazania, dalej Dr Dama- 
skina i inni. Podczas ostatniej wojny rosyjsko-japońskiej 
zorganizowano osobny oddział wojskowo-lekarski pod kie- 
runkiem młodego bakteryologa Dra Schreibera, w celu 
ochrony przed dżumą tyłu armii rosyjskiej. Pamiętam, jak 
Schreiber przed wyjazdem do Petersburga gorąco upewniał, 
że dżuma jest mniej zaraźliwą, niż inne zakaźne choroby 
a po powrocie pracując zginął w laboratoryam w forcie 
Aleksandra Il. w Kronsztacie, zaraziwszy się lasecznikiem 
dżumy. Podobny los spotkał tam poprzednio innego na- 
szego rodaka, Dr Wyźnikiewicza, kierownika stacyi, który 
będąc w krainie Zabajkalskiej twierdził też często, że jest 
zabezpieczony od tej choroby. 

Cały więc szereg epidemii dżumy wykazał, jako przy- 
czynę lokalną zarażenie się od bobaków, muszę więc po- 
święcić nieco miejsca opisowi tego gatunku zwierząt. Wielka 
rodzina susłów (arctomys), bardzo rozprzestrzeniona na ca- 
łem płaskowzgórzu Azyi Wschodniej, dzieli się na dwie 
grupy, susłów właściwych i świstaków, które zoolodzy za- 
częli rozpoznawać w latach ostatnich. Swistaki (arctomys 
marmota) o wiele większe od susłów, żyją przeważnie w Eu- 
ropie w wysokich miejscowościach Alp, Pirenejów i nie 
schodzą nigdy poza granice lasów. Wyróżniają się one tak 
budową, jak też barwą futra. Świstaki słyną z niezgrabności, 
mają mocną budowę, wielką i szeroką głowę, ogon krótki 
i puszysty, źrenice okrągłe, worków podszczękowych nie 
mają. Do tej grupy zaliczają odmianę świstaka sybirskiego 
v. bobaka (arctomys bobac, var. sibirica Brandt, mongol- 
ski tarbagan). Brehm zużytkował materyały o tarbaganie, 
zebrane przez Gustawa Raddego i Czerkesowa. Czerkesow, 
jako myśliwy, czynił nad tem zwierzęciem wiele spostrze- 
żeń i już w r. 1884 wspomina o jego chorobie. U Burya- 
tów i Mongołów istnieją legendy o tarbaganie i są wska- 
zówki o jego chorobie. Pysk i kręgi dokoła oczu ma tar- 
bagan ciemno-żółtej barwy, potylicę, grzbiet i brzuch rdzawo- 
szaro-żółte, zęby przednie białe. Długość ciała 33 cm, ogon 
71/4 cm. Bobak żyje we wschodniej Europie, poczynając 
z Galicyi, w południowej Polsce i Bukowinie, ciągnie się 
przez całą południową Rosyę i południe Syberyi i chociaż 
jeszcze dotąd granica wschodnia jego rozprzestrzenienia nie 
jest ściśle określona, przyjąć można, że dochodzi do Oceanu 
Wschodniego. W Azyi zamieszkuje obszerne, bezleśne ró- 
wniny, lub pagórkowate doliny, w których buduje nory 
na miejscach słonecznych. Mnóstwo gryzoniów: myszy, 
szczurów, bobaków istnieje w Zabajkalii, a jeszcze bardziej 
w Mongolii, obfitującej w wielkie puste przestrzenie i w u- 
święcone miejscowości, w których niszczenie zwierząt jest 
wzbronione, jak np. na górze Bohdo Ula (Święta góra) pod 
Urgą, gdzie się roi od tarbaganów. 

Mięso tarbagana, jak wyżej wspomniałem, uważają 
Mongołowie, Buriaci i Rosyanie zabajkalscy za wielki przy- 
smak. Znajdują, że swym zapachem przypomina gęś lub 
prosiaka. Mongołowie przygotowują go w sposób następny: 
zdjąwszy skórę i wyjąwszy wnętrzności napełniają rozpalo- 
nymi kamieniami i zasypują gorącym popiołem, a nastę- 
pnie pokrywają ziemią. W samej Urdze pomimo dużej lu- 


dności (do 50 tys.) mięso tarbagana mało jest używane jako 
pokarm, gdyż znaczną część stanowią Chińczycy (do ro tys. 
i lamowie (do 15 tys.), którzy wogóle mięsa nie jadają. 

Polowanie na bobaki jest dosyć utrudnione, jednakże 
dobrze popłaca; przeciętnie daje bobak 5 funtów tłuszczu, 
odznaczającego się niezwykłą miękkością i dlatego ma 
wielkie zastosowanie przy smarowaniu skór i rzemieni; nie- 
kiedy używają go do świecenia. Futro tarbagana ma wielki 
popyt; nietrwałość i rzadkość włosa wynagradza taniość. 
Wywożą go do Rosyi i Chin w ogromnych ilościach. 

Tarbagany zapadają w sen zimowy, który trwa od 
września do marca. Ponieważ jesienią są one najtłustsze 
i mają najgęstsze włosy, dlatego w tym czasie są najbar- 
dziej poszukiwane. W pewnych latach zwierzęta te, praw- 
dopodobnie wskutek żywienia się złą i zepsutą trawą pod- 
czas jesiennej posuchy, podlegają pewnej chorobie, od któ- 
rej giną. Takie nie idą na zimowy sen do nór, ale z tru- 
dnością pełzają i łatwo stają się zdobyczą polujących; wów- 
czas też nie szczekają, są leniwe, chód mają nierówny; pod 
pachami niekiedy zauważyć się dają czerwone chełboczące 
obrzęki. Zdrowe bobaki wypędzają zadźżumione z nór, a zde- 
chłe wynoszą. W tym czasie łatwo stają się bobaki zdo- 
byczą myśliwych, jak również psów, które się jakoby cho- 
robą tą nie zarażają. 

Urga jest znaną z ogromnej ilości psów różnych ga- 
tunków i nigdzie być może skrzyżowanie odmian ras nie 
jest tak liczne i nie odbywa się tak swobodnie, jak w świę- 
tem mieście » Dakure« *). Psów tu nigdy nie zabijają, czcząc 
w nich stworzenia. w których przebywa dusza ludzka. Mnó- 
stwo ich żyje w stanie dzikim, nosząc nazwę »ludojedów« 
Karmią się one padliną i ludzkimi trupami, rzucanymi im 
na pożarcie, a taki rodzaj obrządku pogrzebowego jest naj- 
bardziej poczestnym dla wierzącego budysty. Zimą, szcze- 
gólnie podczas wielkich mrozów i braku pokarmu, głodne 
psy zagryzają jeden drugiego, lub stają się zdobyczą wil- 
ków; niekiedy i ludzie padają ich ofiarą. Jednem słowem 
toczy się tu pierwotna nieubłagana walka o byt. Słyszałem 
o przypadku, w którym »ludojedy« ściągnęły z konia pija- 
nego Mongoła i zjadły. Drugi niemniej tragiczny epizod 
dotyczy staruszki Mongołki, która powracała o zmroku 
ze świątyni z dwoma małymi wnuczkami; napadły na nie 
psy i pomimo rozpaczliwej obrony rozszarpały. 

Ubóstwo pośród Mongołów jest nieraz przerażające. 
Istnieje liczna klasa żebraków, żyjących rodzinami lub po- 
jedynczo w Urdze i jej okolicy, przykrywających swe na- 
wpół gole ciała łachmanami, a podczas silnych mrozów wa- 
lającymi się śmieciami i nawozem. Całem ich pożywieniem 
są korzenie, odpadki i kości, wyrzucane ze sklepów chiń- 
skich, lub przez podróżnych, a wreszcie wrzątek, z którego 
przyrządzają herbatę; ucztą dla nich prawdziwą stają się 
w jesieni tarbagany. Jeżeli ci ludzic nie umierają z głodu 
i nie zamarzają, dowodzi to tylko, jak wytrzymała jest na- 
tura ludzka! Życie tych nieszczęśliwych upływa wespół 
z psami, a dziwne, że te psy nie wyrządzają im szkody; 
rzucanem przez litościwych jadłem dzielą się zgodnie i żyją 
z sobą w porozumieniu; dopiero po śmierci ciała swych to- 
warzyszy ludzkich pożerają. Psy, karmiące się wszelką pa- 


2) Nazwę taką nosi część Urgi, w której zamieszkuje »bóg 
żywy« i znajdują się świątynie i klasztory. 
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dliną, a w jesieni duszące chore tarbagany, jak powiadają 
bezkarnie, odgrywają rolę pożytecznych sanitaryuszy. Czło- 
wiek natomiast, jak wskazują przykłady, łatwo podpada 
zakażeniu, czyto przy zdjęciu skóry, czy przez jedzenie 
tarbaganiego mięsa. Przypadki, spostrzegane w krainie Za- 
bajkalskiej, odnosiły się bardziej do dżumy gruczołowej, 
w Mongolii przeciwnie częściej do formy płucnej. Obie 
formy wyróżniały się silną zaraźliwością i prawie bezwa- 
runkową śmiertelnością; wyzdrowienie należało do rzadkich 
przypadków. Pomimo tak rozpowszechnionego łowienia tar- 
baganów dla cełów handlowych, a nieraz i pożywienia, 
Dr Bielawski tłumaczy rzadkie zarażanie się dżumą ludności 
zabajkalskiej tem, że umie ona rozpoznawać tę chorobę 
u zabitego zwierzęcia. Oprócz obrzęków pachowych na łap- 
kach po rozcięciu skóry, są wybroczyny podskórne i ta- 
kich tarbaganów łowcy nie jedzą, wyrzucając je psom. Czy 
Mongołowie także umieją odróżniać zdrowe bobaki od cho- 
rych, dowiedzieć się nie mogłem. 

Wybuchy epidemii w krainie Zabajkalskiej i Mongolii 
prawdopodobnie o wiele są częstsze, niż to wiemy, lecz 
przechodzą niezaregestrowane, tembardziej, że ludność je 
ukrywa. Można mniemać, że epidemia, panująca obecnie 
w Mandżuryi, jest też podobnego lokalnego pochodzenia, 
jak wybuchy epidemii w krajach ościennych, a jeżeli gro- 
źniej wystąpiła, to skutkiem gęstszego zaludnienia i więk- 
szego ruchu komunikacyjnego. Wiem to z długoletniego 
osobistego doświadczenia, że wszystkie choroby zakaźne na 
wysokiem płaskowzgórzu azyatyckiem nie znajdują pomyśl- 
nych warunków rozwoju, a to dzięki klimatycznym warun- 
kom, nadzwyczajnej suchości i czystości powietrza; nawet 
jesień i zima zazwyczaj wszędzie słotna, dżdżysta, należy 
tam do najbardziej zdrowych pór roku. Dnie pochmurne są 
wyjątkowe, po rannych małych jesiennych przymrozkach 
w październiku i listopadzie i opadającej mgle, o Io rano 
nieboskłon się wyjaśnia, a słońce przy nadzwyczajnej prze- 
źroczystości powietrza silnie operować zaczyna. Wiatr dmący 
od wiosny aż do jesieni ze straszną siłą, a w rzeczywistości 
prawie nieustający, przy nizkiem barometrycznem ciśnieniu 
i suchości powietrza gra rolę naturalnej wentylacyi. Nie 
mówię już o stałej, długiej i suchej zimie, tak przyjaznej 
dla zdrowia. Wszystkie te warunki klimatyczne polepszają 
opłakane stosunki, jakie tam ludzie wytworzyli, nagroma- 
dzając bezkarnie mnóstwo nieczystości w pobliżu swych 
siedzib, lub zawalając brzegi rzek i źródła wód, służących 
do picia. Tem tylko można też wytłómaczyć, że pomimo 
najgorszych sanitarnych warunków i głodu, jakie cierpiały 
armie wojujące w Mandżuryi podczas wojny rosyjsko-japoń- 
skiej, epidemie nie znalazły pomyślnych warunków dla 
swego rozwoju. Myślę więc, jak to zresztą wykazały wielo- 
krotne lokalne epidemie tarbaganie w Mongolii i krainie 
Zabajkalskiejj że i obecnie w Mandżuryi bezwarunkowa 
ścisła kwarantana może zabezpieczyć od rozszerzania się 
dalszego zarazy. Jeżeli dżuma przejdzie wschodnią Syberyę, 
która ze swym klimatem kontynentalnym jest jakby pasem 
międzygranicznym ochronnym odgraniczonym od wschodu 
Bajkałem i przekroczy za Jenisej, przenikając do zachodniej 
Syberyi, gęściej zaludnionej, z klimatem znacznie wilgo- 
tniejszym, o gorszych warunkach zdrowotnych, to ten 
pożar nie tak łatwo da się ugasić i może się z łatwością 
przy złej organizacyi policyjno-lekarskiej rozszerzyć dalej 


na zachód. jeszcze większą przedstawia trudność walka 
z chorobami epidemicznemi w Mandżuryi, ewentualnie eu- 
ropejskich konsulatów z władzami chińskiemi i wątpię bar- 
dzo, ażeby stosunki te mogły się obecnie polepszyć. Jene- 
ralny konsul rosyjski w Urdze, a następnie przez długie 
lata w Charbinie p. W. F. Luba, opowiadał mi, że w roku 
1897 w celu ochrony przed zaniesieniem dżumy z południa 
Chin do Mongolii, pisał do mandżurskiego ambania (jenerał- 
gubernatora) w Urdze o zarządzenie odpowiednich środków, 
na co otrzymał odpowiedź z filozoficzną sentencyą, »że 
dobro i zło pochodzi od Boga i człowiek nie może się 
temu sprzeciwiać«, a kiedy następnie udał się do władz 
chińskich z powodu nadesłanego kwestyonaryusza dla pań- 
stwowej przeciwdżumowej komisyi o wyśledzeniu miejsc, 
w których bywają zachorowania na dżumę, otrzymał od- 
powiedź od ambania, że »władze nie mogą dać żadnej od- 
powiedzi, ponieważ tarbagany nie stanowią trzody chlewnej «. 
Przy takich stosunkach miejscowych tylko szczęśliwym kli- 
matycznym warunkom i małemu zaludnieniu trzeba przy- 
pisać, że wybuchy epidemii dżumy ograniczały się tylko 
do lokalnych i nie rozszerzały na większe przestrzenie. 


Piśmiennictwo. 1) Radde G. Reisen im Süden von Ost- 
Sibirien in den Jahren 1855—1859 im Auftrage der kaiserlichen 
geographischen Gesellsch. ausgeführt. SPburg 1862. T. I. Str. 
158—170. — 2) Czerkasow. U. A. Zapiski ochotnika Wostocznoj 
Sibiri (1856—1863). SPburg 1884. Str. 586. — 3) Łoginowskij K. 
D. Skazania buriat zapisannyja raznymi sobiratielami. (Zap. Wost- 
Sibir-Otd. Jmp. Rus. Geogr. Obsz., po etnogr. T. I. zesz. 2. Str. 
79). -— 4) Bielawski. O czumie tarbaganow. (Wiest. Obszcz. 
Gigieny. 1896. — 5) Bielawski. Zapiska po powodu 7 smiertnych 
słuczajew w posiołkie Sokotujewskom (Tarbagania czuma) (Prot. 
Zasied. Zabajk, Obszcz. wraczej w Czitie za 1894—1895 g. Str. 
35—43. Czita 1897). — 6) Reszetnikow. O czumie tarbaganow. 
pereniesiennoj na ludiej. (Tamże). — 7) Matignon T. La peste 
bubonique en Mongolie. (Annales d' Hyg. publ. 1898. V. 36. 
Str. 227—256. — 8) Talko-Hryncewicz. O czumnych zaboliewo- 
niach w Mongolii. (Trudy Troick-Kiach. Otd. Jmp. Rus. Geogr. 
Obszcz. T. H. zesz. 2. 1899) i Gaz. Bajkał Nr. 112. za 1905. — 
9) Tegoż. Wiadomość o dżumie w Mongolii. (Przegl. lekar. 
1900. Nr 15). — 10) Zabołotnyj D. Epidemiczeskije oczagi czumy 
na ziemnom szarie, (Rus. Arch. patolog. T. VIII. Str. 242—250). 
— 11) Tegoż. Izledowanija po czumie. (Arch. Biołohicz. nauk. 
T. VIII. Str. 56—91). — 12) Tegoż. La peste en Mongolie orien- 
tale. (Ann. de l'Inst. Pasteur. 1890), — 13) Skrzywan T. K mor- 
fołogii i biołogii czumnoj pałoczki (z Odesk. bakter. Instytutu). 
(Komun. zrob. 27 stycz. 1900 r.. — 14) Tegoż. Naszi swiedie- 
nia o tarbaganiej czumie. (Rus. arch. patołeg., klinicz. med. 
bakter. SPburg. 1901. — 15) Smolow J. Buratskaja legenda o tar- 
baganie. (Trud. Troick-Kiach. Otd. Imp. Rus. Geogr. Obsz. T. 
NI., zesz. 1. 1900). — 16) Talko - Hryncewicz. Klimat Troicko- 
sowska-Kiachty w ginieniczeskom otnoszenij. Irkuck, 1897. 
Obszerniej o tem >»Trudy l-wo Wsieros. Sjezda diejatielej po 
klimacologii, gidrołogij i balneołogij. T. II. Petersb. 1900. Stre- 
szczenie »Przegl. lek.« 1900. 


Odpowiedź Dr Marcinowi Selzerowi na jego uwagi, 
dotyczące mojej pracy p. t. »Drogowskazy dyagnostyki 
schorzeń trzustki«, 


Napisał 


Prof. Dr Witold Orłowski (Kazań). 


W Nr 15 »Przeglądu lekarskiego« r. b. zwrócił Dr 
Marcin Selzer moją uwagę na nieuwzględnienie przezemnie 
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w wyżej wymienionej mojej pracy dwóch prac polskich, 
dotyczących odczynu Cammidgea. Okoliczność ta zniewala 
mnie do zaznaczenia mojego stanowiska co do przytaczania 
literatury obcej i polskicj w moich pracach naukowych. 
Jako Polak, poczuwam się do moralnego obowiązku ogła- 
szać prace w języku polskim i w nich uwzględniać prace 
badaczy naszych, o ile mam je w ręlkkach. Bez uwzględnie- 
nia pozostawiam te prace z piśmiennictwa obcego i pol- 
skiego, które uważam za słabe, lub które nie wnoszą nic 
nowego do skarbnicy naszej wiedzy. Rozumiem także, że 
praca może być cenna, pomimo że nie przynosi nowych da- 
nych np. wtenczas, jeśli autor zestawia w niej własny obfity 
materyał, chociażby tylko wzmacniający zdobyte przez innych 
poprzednio wiadomości, lub krytycznie wyświetla materyał, 
nagromadzony przez innych. Postępowanie odwrotne — przy- 
taczanie wszystkich bez wyjątku prac bez żadnego kryty- 
cznego zastanowienia się nad tem, o ile jaka praca powinna 
być nwzględniona, nawet jeśli ona jest wartościowa — nie 
przemawia, mojem zdaniem, na korzyść przytaczającego. 

Wychodząc z tych założeń, nie wspomniałem w mojej 
pracy o bardzo wielu pracach, zwłaszcza dotyczących od- 
czynu Cammidgea. Co do tego odczynu ograniczyłem się 
do tych prac, które zdawały mi się z tego lub innego 
względu mieć większą wartość; przy tem szczególniejszą 
uwagę zwróciłem na to, żeby przedstawić prawdziwie różne 
odcienia zdań, dotyczących znaczenia tej próby w dyagno- 
styce. 

Przytoczenie wszystkich bez wyjątku prac nad odczy- 
nem Cammidgea uważałem i dziś uważam za odpowiednie 
tylko w monografi lub w pracy, specyalnie poświęconej 
tej próbie, nie zaś w pracy o takim zakresie i zadaniach, 
jak moja. Nie uwzględniona przezemnie praca Dra |. Ko- 
strzewskiego jest nietylko wykonana skrupulatnie, lecz i oce- 
niona zupełnie trafnie przez samego autora w końcowym 
jej ustępie. Jest to praca z szeregu prac o charakterze sta- 
tystycznym, a wśród nich poruszająca względnie bardzo 
skąpy materyał. Rozumiem niczbędność uwzględnienia ta- 
kiej pracy w artykułach, specyalnie omawiających odczyn 
Cammidgea, natomiast przytaczanie jej w pracy o charak- 
terze mojej pracy uważałbym za niesłuszne, tu bowiem 
uwzględnienie jej świadczyłoby o braku z mej strony kry- 
tycznego zoryentowania się w sytuacyi. Uwagę więc Dra 
Selzera co do pracy Dra Kostrzewskiego uważam za chy- 
bioną; uznając jej wartość, pominąłem ją zupełnie rozwa- 
żnie. Wzamian za wyświetlenie mego stanowiska niech mi 
wolno będzie teraz tę samą uwagę skierować ku Dr Sel- 
zerowi, mianowicie zapytać go, dlaczego przytaczając 
w swym artykule szereg autorów obcych, pominął milczeniem 
pracę Dra Kostrzewskiego, pomimo, że obydwaj pracowali 
specyalnie nad odczynem Cammidgea? Wszak ta okolicz- 
ność, że obaj pracowali jednocześnie, nie zwalnia tego, kto 
ogłasza swoją pracę później, od zaznaczenia w niej pracy 
drugiego, chociażby jednocześnie wykonanej, lecz wcześniej 
ogłoszonej, zwłaszcza zaś, gdy obydwaj pracujący są roda- 
kami i ten, który później swą pracę ogłasza, pracuje nie 
gdzieś zdala od kraju, lecz w zakładach polskich w warun- 
kach, wśród których nieuwzględnienie piśmiennictwa ojczy- 
stego uważałbym za niedające się usprawiedliwić. 

Przechodzę teraz do pracy Dra Selzera. Zupełnie otwar- 
cie przyznaję, że pracę tę przeoczyłem, i wdzięczny jestem 
jej autorowi za wskazówkę. Przypuszczam, że stało się to 
dlatego, iż wyszła ona w druku podczas lata, kiedy z po- 
wodu wyjazdu z Kazania czasopisma otrzymuję bardzo nie- 
regularnie. Artykuł Dra Selzera przytoczyłbym bezwarun- 
kowo, ponieważ Dr Selzer należy do liczby tych pierw- 
szych badaczy, którzy drukiem w czasopiśmie (oso- 
biście spostrzegałem dodatni wynik próby Cammidgea u zdro- 
wych jeszcze w początkach r. 1908, o czem, będąc zajęty 
innemi pracami, w druku wiadomości nie podałem) ogłosili, 
że odczyn Cammidgea może występować dodatnio i u oso- 
bników zdrowych. Dla tej właśnie przyczyny, lecz jedy- 
nie ze względu na nią, przytoczyłbym pracę Dra Sęl- 


zera, gdyby ona nie była uszła mej uwagi. Raz poruszyw- 
szy tę pracę, pozwolę sobie zrobić dwa sprostowania co do 
tej pracy Dra Selzera, którego zupełnie niechcący »poszko- 
dowałem«. Dr Selzer i w swojej pracy i w uwagach nad moją 
zaznacza, że on pierwszy zwrócił uwagę na to, iż odczyn 
Cammidgea bywa dodatni u zdrowych ludzi. Na czem Dr 
Selzer opiera to pierwszeństwo, nie mogłem zrozumieć. O ile 
znam piśmiennictwo, pierwszy Roth na samym początku 
r. 1909 ogłosił w »Zeitschrift für klinische Medicine (t. 67) 
dwa przypadki dodatniego odczynu Cammidgea wśród 10 
zbadanych przez niego zdrowych ludzi; coprawda, jeden 
z tych przypadków może należy wyłączyć, niedługo 
bowiem przed badaniem przebył ten badany ostry nieżyt 
jelit. Następnie spostrzegał to samo doc. Zenon Orłowski, 
którego pracę Dr Selzer przytacza, przypisując ją niesłu- 
sznie mnie. Praca ta, o ile wiem, została ukończona na po- 
czątku r. 1909, była na porządku dziennym posiedzenia 
»Związku lekarzy i przyrodników polskich w Petersburgu« 
w d. r. maja tegoż roku (patrz Przegląd lekarski 1909, 
Nr 21, str. 340), a wydrukowana została w Nr 20 pisma 
» Wraczebnaja Gazeta«, 17. maja 1909 r. Dr Selzer podkreśla, 
że pracę swoją ukończył w czerwcu 1909 r., przedstawił 
ją na Zjeździe internistów w Krakowie w lipcu 1909, 
w październiku t. r. w Tow. lek, lwowskiem, a ogłosił 
drukiem w »lLwowskim Tygodniku lekarskim« w Nr 22, 
r. Igro. Zestawienie tych dat wykazuje, że o pierwszeń- 
stwie Dra Selzera mowy być nie może, chyba, że — za- 
strzegam się — Dr Selzer ogłosił swoją pracę jeszcze 
gdzieindziej o wiele wcześniej; najwyżej możemy mówić — 
co najprawdopodobniej odpowiada rzeczywistości — o je- 
dnocześnie uczynionem przez kilku badaczy spostrzeżeniu. 

Może zresztą tu niedość dobrze zrozumiałem Dra Sel- 
zera; sądząc z odpowiedniego ustępu jego pracy, można 
bowiem również przypuszczać, że Dr Selzer ma na myśli 
wykazanie przez siebie tej okoliczności, iż odczyn Cam- 
midgea u zdrowych osobników wypada dodatnio często, 
nie zaś rzadko, jak twierdzą inni Jeśli jednak Dr Selze- 
rowi chodzi o pierwszeństwo pod tym względem, to muszę 
stanowczo zaznaczyć, że takie zdanie, o częstości występo- 
wania dodatnio próby Camidgea u zdrowych ludzi byłoby 
zupełnie nieuzasadnione, jako oparte na badaniu tylko 4 
zdrowych osobników, chociażby i z 6-krotnym wynikiem 
dodatnim. 

Drugie sprostowanie dotyczy wzmianki Dra Selzera 
o pracy nad odczynem Cammidgea, ogłoszonej w Nr 20 
»Wraczebnoj Gazety« z r. 1909, którą Dr Selzer przypi- 
suje mnie. Muszę przyznać, że to jest jedna z pomysło- 
wszych prac w tej sprawie, która wytknęła nową drogę 
w tym czasie, gdy myśl wielu była skierowana przeważnie 
ku nagromadzeniu większego materyału statystycznego. 
Lecz praca ta, która przynosi zaszczyt jej autorowi, wyko- 
nana została nie przezemnie, lecz, co Dr Selzer przeoczy!, 
przez docenta Zenona Orłowskiego i wyszła w r. 1909 
z propedeutycznej kliniki wojskowo - lekarskiej Akademii 
w Petersburgu (dyr. prof. Fawicki), gdy ja już od r. 1907 
zajmuję katedrę dyagnostyki lekarskiej z kliniką propedeu- 
tyczną w uniwersytecie w Kazaniu. Tę pracę doc. Z. Or- 
łowskiego przytaczam kilkakrotnie w swej pracy, która 
dała powód do uwag Dra Selzera, lecz ta okoliczność uszła 
widocznie uwagi Dra Selzera. 


Piśmiennictwo bieżące. 


Medycyna wewnętrzna. 


Ziłkkow. W sprawie patologii okresu zamartwi- 
czego w przebiegu cholery. (Rusk. Wracz, Nr 15, Iglt r.). 
Autor zestawiając spostrzeżenia kliniczne z doświadczeniami 
Cohnheima, dotyczącemi działania arszeniku na błonę ślu- 
zową dróg pokarmowych, dochodzi do wniosku, iż r) wę 
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wszystkich chorobach, przy których napotykamy okres za- 
Mmartwiczy, przyczyną jego jest wpływ toksyczny na ściany 
jelit, przez co jelita tracą własności życiowe, stając się po- 
dobne pod względem czynności do zwykłej błony dyalizacyjnej. 
2) Dzięki temu woda i sole przechodzą z naczyń do świa- 
tła jelit. 3) Soli i wody we krwi ubywa, a stopień ich 
utraty jest równoległy do stopnia zjawisk zamartwiczych. 
4) Stan zamartwiczy znika po wprowadzeniu do krwi soli 
i wody. Co do cholery autor twierdzi: 1) iż przyczyną 
okresu zamartwiczego jest utrata znacznej ilości wody i chlor- 
ków ustroju, zależna od porażenia śródbłonka naczyń wło- 
skowatych dróg pokarmowych przez jad cholery, 2) iż wle- 
wanie rozczynów soli jest wskazane nietylko jako zabieg 
łagodzący (paliatywny). ale też odpowiada wskazaniom przy- 
czynowym. Z. Gilewicz. 

Iw. Michajłow. O losie kilku chorych na raka, 
leczonych jodkiem potasu i arsenianem sodowym. (Rusk. 
Wracz Nr 15, 1911 r.) Artykuł ma głównie charakter po- 
lemiczny z powodu zarzutów, jakie spotkały metodę lc- 
czenia i rozpoznawania raka, ogłoszoną przez autora przed 
5 laty po raz pierwszy i później w latach 1907 i 1908 
w »Ruskim Wraczu«. Przytaczając przebieg choroby 5 cho- 
rych na raka przełyku, stwierdza autor, iż 1) podniesienie 
ciepłoty po 3 codziennych lawatywach z 4 grm. jodku po- 
tasu świadczy o rakowem pochodzeniu cierpienia. 2) Le- 
czenie raka długotrwałe dużemi dawkami tego środka (1,0 
grm. na początku, a 15 grm. w późniejszym okresie 3 razy 
dziennie) wraz z wstrzykiwaniem arsenianu sodowego (natr. 
arsenicic.) oddaje znakomite usługi. Chorzy leczeni przez au- 
tora żyli po kilka (w jednym przypadku 6) lat; w 2 przy- 
padkach sckcya potwierdziła rozpoznanie kliniczne. (Dość 
sensacyjne poprzednie artykuły autora spotkały się z ostrą 
krytyką, a praca obecna miezawsze dostatecznie odpiera 
poczynione zarzuty) (Przypisek sprawozdawcy). Z. Gilewicz. 


Rutkiewicz. W sprawie dyagnostyki czynnościo- 
wej schorzeń trzustki. (Rusk. Wracz Nr 15, 1911 r). Spo- 
strzeżenia autora dotvczą 9 chorych na przewlekłe zmiany 
trzustki, z tych w 5 przypadkach rozpoznanie kliniczne po- 
twierdziła operacya lub sekcya. W celach rozpoznawczych 
wykonano następujące badania: poszukiwanie trypsyny w kale 
i soku żołądkowym (metodą Bołdarewa), próbę jądrową 
Schmidta, odczyn adrenalinowy Lówiego, odczyn Cammi- 
dgea, próbę cukru w moczu i badanie kału metodą Schmidta 
po dyecie próbnej. Najlepsze wyniki dały odczyn Cammi- 
dgea i badanie kału metodą Schmidta. Z. Gilewicz. 

Słowcow. O wpływie soli wapniowych na krze- 
pliwość krwi. (Ruskij Wracz Nr 15, Igir r). Badania swe 
przeprowadził autor na królikach. Technika badań była na- 
stępująca: Przez zgłębnik wlewano zwierzęciu do żołądka 
rozczyny chlorku lub dwuwęglanu wapnia. Przed i po tym 
zabiegu badano krzepliwość krwi według Bradie, ilość soli 
wapiennych we krwi metodą Wrighta, ilość fermentów me- 
todą autora (9, hirudyny, zatrzymujący krzepnięcie krwi), 
ilość białych ciałek w sz. mil. i ilość fibrynogenu metodą 
Reya Wyniki badań były następujące: r) Chlorek wapnia 
znacznie przyspiesza krzepnięcie krwi. W 2 przypadkach, 
kiedy po 2,0 gtm. chlorku wapnia nastąpiła śmierć zwie- 
rzęcia, znaleziono na sekcyi skrzepy w żyle wrotnej i głó- 
wnej dolnej. 2) Większe ilości chlorku wapnia działają ener- 
giczniej, jednak ścisłego stosunku pomiędzy ilością wapna, 
a szybkością krzepnięcia krwi autor nie spostrzegał. 3) Dwu- 
węglan wapna wywoływał także przyspieszenie krzepnięcia 
krwi, działanie jego było jednak znacznie dłuższe, niż chlorku 
wapna. 4) Przyspieszenie krzepliwości krwi zależy od zwię- 
kszenia w niej ilości soli wapniowych. 5) Sole wapniowe 
mogą służyć do leczenia skłonności do krwotoków, o ile 
zależy ona od braku alkaliów ziem we krwi. 6) Ilość Dia- 
łych ciałek krwi po podaniu soli wapniowych przeważnie 
wzrasta. Z. Gilewicz. 

Herman Miiller. Kyniklocardia (t. zw. rytm zega- 
rowy serca) (Volkmanns Sammlung Klin. Vorträge. Innere 


Med. Nr 1907/198). Rytm zegarowy (pendułowy), czyli em- 
bryokardya, opisana po raz pierwszy przez Stolkesa, a na- 
stępnie przez Hucharda, jest wedle autora przez tych klini- 
cystów fałszywie tłómaczona i fałszywie nazwana. Müller 
twierdzi, że w zjawisku tem chodzi o zniknięcie drugiego 
tonu, a nie pierwszego, jak dowodzi Stokes, a za nim Iu- 
chard. Porównanie z rytmem serca płodowego (embryokar- 
dya) lub taktem zegaru (Pendelschlag) jest zdaniem Miil- 
Jera również niesłuszne, gdyż w obu tvch przypadkach sły- 
chać dwa tony, tu zaś stale powtarza się tylko ton jeden, 
a mianowicie pierwszy. Dlatego lepiej nazwać ten rytm 
rytmem króliczym, »kyniklocardia« (6 wdvxkos królik), gdyż 
u tego zwierzęcia słychać przy osłuchiwaniu klatki piersio- 
wej tylko ton pierwszy. Dla wytłómaczenia tego zjawiska 
trzeba mieć na względzie, że ton drugi powstaje nietylko 
przez zamknięcie zastawek półksiężycowatych, ale też dla- 
tego, że cofający się i znaczne ciśnienie wywierający słup 
krwi uderza o ściany tętnicy, mające skutkiem działania 
narządu naczynioruchowego znaczny stopień napięcia (to- 
nus). Dlatego to rytm króliczy stanowi stale »signum mali 
ominis«, gdyż będące jego istotą zniknięcie tonu rozkur- 
czowego dowodzi spadku ciśnienia i porażenia narządu na- 
czynioruchowego, co, jak dziś wiemy z badań nad t. zw. 
obwodowem sercem, ma pierwszorzędne znaczenie. Z 5I 
spostrzeżeń autora, dotyczących rytmu króliczego, brzmiało 
rozpoznanie: Zapalenie krupowe 16 razy, zapalenie prze- 
wlekłe mięśnia sercowego, miażdżyca oraz wady serca 17, 
zapad cukrzyczy 2, zapalenie otrzewnej z przebiciem 1, po- 
socznica I, złośliwe zapalenie wsierdzia I, gruźlica i zapa- 
lenie nieżytowe płuca w kilku przypadkach. Rytm króliczy 
występuje też w napadowem kołataniu serca (tachycardia 
paraxysm.) i wtedy rokowanie jest zawsze dobre. Odróżniać 
go też należy od t. zw. rytmu cwałowego (Galopprythmus), 
występującego przy zapaleniu nerek i miażdżycy. 
Dr Maryan Godlewski. 
O. Fischer. Wpływ apetytu na czynność żołądka 
i jego znaczenie w rozpoznawaniu różniczkowem cho- 
rób żołądka. (Münch. med. Wochs. rgri,,Nr 7). Według 
doświadczeń Pawłowa wydzielanie soku żołądkowego nie 
jest zależne ani od chemicznego lub mechanicznego dra- 
żnienia błony śluzowej jamy ustnej, ani też od ruchów 
skojarzonych, jakie wykonujemy -przy akcie połykania, lecz 
wyłącznie tylko od psychicznego pobudzenia i od ilości 
i jakości przyjętych pokarmów. Próbne zatem śniadanie, 
które ma rzucić światło na sprawność chemiczną i mecha- 
niczną żołądka, powinno uwzględniać te warunki, a zatem 
zastosowane być powinno do apetytu danego osobnika 
i nie odbiegać od warunków jego życia codziennego, wie- 
szcie śniadanie takie nie powinno się składać, jak to do- 
tychczas jest przyjęte, z pokarmów, które w bardzo niezna- 
cznym tylko stopniu działają pobudzająco na wydzielanie 
soku żołądkowego. Ponieważ dotychczas używane śniadania 
próbne w niczem nie odpowiadają tym warunkom, podaje 
autor chorym śniadanie, zastosowane do ich apetytu, do- 
zwalając na pewien wybór w pokarmach, a zatem: I) 
mleko, kawa, herbata lub bulion w ilości po 300 cm. 2) 
bułka lub chleb z masłem 75 g. (w tem masła 20 g.) 3) 
skrobane surowe mięso, szynka lub serwelatka po 70 g. 
lub dwa jaja. Sniadanie to wydobywa się po jednej godzinie. 
Autor w 35 przypadkach oznaczał ogólną kwaśność treści 
żołądkowej po zwykłem śniadaniu próbnem i po śniadaniu 
zastosowanem do apetytu (wolnego kwasu solnego nie 
uwzględniał w swych porównaniach, gdyż szybkość, z jaką 
ulega on związaniu, zależy od wielu nie dających się brać 
w rachubę czynników) i stwierdził, że w 18 przypadkach 
kwaśność ogólna była wyższa po zastosowaniu jego me- 
tody. W ten sposób udało się autorowi twierdzić nadkwa- 
śność u chorych, u których zwykłe śniadanie próbne, 
mimo niewątpliwie istniejących dolegliwości podmiotowych, 
wykazywało chemizm prawidłowy. Ciekawe było również 
spostrzeżenie autora, że w przypadkach raka żołądka na- 
stąpił po śniadaniu, zastosowanem do apetytu, wzrost kwa 
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śności u jednego chorego z 2 stopni na 12, u drugiego z 12 
na 64; Świadczyłoby to o tem, że mimo nieżytu żołądka (ga- 
stritis) towarzyszącego rakowi, błona śluzowa żołądka od- 
powiedzieć może na odpowiednią podnietę dużą siłą wy- 
dzielniczą: powód, dla którego niektórzy chorzy na raka 
żołądka lepiej znoszą niewybredne pokarmy, na które sami 
mają apetyt, aniżeli przepisaną im niedrażniącą dyetę, Ró- 
wnież w tych samych 35 przypadkach porównywał autor 
mechaniczną sprawność żołądka, podając chorym salol i za- 
pisując czas, wśród którego można było jeszcze wykazać 
obecność kwasu salicylowego w moczu. W ten sposób 
stwierdził, że w 12 przypadkach czas ten był krótszy po 
śniadaniu zastosowanem do apetytu, w jednym przypadku 
rozszerzenia żołądka różnica wynosiła 9 godzin, w innym 
znów przypadku raka żołądka 12 godzin. Sokołowski. 


Neubauer i Fischer. W sprawie próby glicyl- 
tryptofanowej w rozpoznaniu różniczkowem raka żo- 
łądka. (Münch. med. Wochenschrift 1911, Nr 13). Jeszcze 
przed trzema laty stwierdzili autorowie, że sok żołądkowy 
w przypadkach raka żołądka ma zdolność rozkładania di- 
peptydów (glicyl -tryptofanu). Własność tę spożytkowali 
w różniczkowem rozpoznawaniu raka żołądka. Jednakże przy 
wykonywaniu tej próby trzeba się liczyć z faktem, że sok 
trzustkowy, który łatwo może dostać się do treści żołądko- 
wej przy zgłębnikowaniu żołądka, jak również krew i su- 
rowicze wysięki błony śluzowej żołądka, wywołują także 
dodatni wynik próby; z drugiej znów strony ujemny wy- 
nik próby może polegać na tem, że żołądek rakowo zmie- 
niony nie wydziela żadnego lub też za mało fermentu. Nie 
przypisując zatem próbie tej znaczenia swoistego, sądzą je- 
dnakże autorowie, że ma ona taką wartość, jak i inne 
próby chemiczne, które wykonujemy przy podejrzeniu raka 
(próba co do kwasu mlecznego, co do krwi w kale it. p.). 
Autorowie zestawiają wszystkie, dotychczas opublikowane 
wyniki i stwierdzają, że prawidłowy sok żołądkowy nie roz- 
szczepia glicyl-tryptofanu zupełnie, natomiast treść żołąd- 
kowa w raku daje prawie zawsze odczyn dodatni (w 849), 
raka stwierdzonego sekcyą, w 75°% raka klinicznie pe- 
wnego). W innych cierpieniach żołądka odczyn ten wy- 
jatkowo tylko bywa dodatni. Sokołowski. 


Prof Kisch. Diabetes lipogenes. (Miinch. med. Wo- 
chenschrift 1911, Nr 13). Nazwę tę wprowadził autor do 
literatury jeszcze przed 25 laty, chcąc w ten sposób zazna- 
czyć ścisły związek między ogólną otyłością (lipomatosis 
universalis), a pojawieniem się moczówki cukrowej. Powód 
do niej daje tak otyłość »pokarmowa« (alimentaris), to 
jest spowodowana nadmiernym dowozem substancyi po- 
żywnych do ustroju, a małem ich spotrzebowaniem, jak 
też i otyłość konstytucyonalna, czyto dziedziczna, czy też 
wywołana chorobami ogólnemi, jak blednica, zołzy, kiła, 
alkoholizm. Przy otyłości »pokarmowej« (Mastfettleibigkeit) 
skłonność do cukrzycy jest stosunkowo częstą (autor do- 
patruje się jej w 15°% otyłości). Występuje ona jednak po- 
woli, nie sprawia chorym zbytnich dolegliwości, ilości cu- 
kru wydzielanego moczem trzymają się nizkich granic, 
białko pojawia się ledwo w śladach, wydzielanie kwasu 
szczawiowego wyjątkowo tylko jest zwiększone. U osób 
z tą otyłością również często powstaje cukromocz pokar- 
mowy; cukier pojawia się w moczu przy szybko rosnącej 
podściółce tłuszczowej, znika zaś z chwilą ubytku tłuszczu 
z ustroju. Spostrzeżenie to udowadnia, że cukrzyca jest 
sprawą następową, a nie, jak twierdzi Noorden co do pe- 
wnych przypadków, pierwotną (diabetogene Fettsucht Noor- 
dena). Jako przyczynę powstawania cukrzycy przy oty- 
łości, przyjmuje autor zmiany, zachodzące w tkance wą- 
troby i trzustki skutkiem nagromadzenia tłuszczu w tych 
narządach. Autor stwierdził nacieki tłuszczowe prawie w po- 
łowie przypadków na zwłokach. Częściej jeszcze, niż u osób 
z otyłością pokarmową, bo w 500/, przypadków, występuje 
cukrzyca u chorych z konstytucyonalną otyłością, przy któ- 
rej komórki ustroju zatraciły zdolność prawidłowego roz- 


szczepiania glikozy. Przebieg cukrzycy z tą etyologią jes 
o wiele cięższy, niż przy otyłości nabytej. Leczenie zasto- 
sowane być powinno do etyologii danego przypadku. I tak 
przy cukrzycy, wywołanej otyłością nabytą, wskazana jest 
dyeta odtłuszczająca, powinno się jednak zwracać baczną 
uwagę, czy w miarę redukcyi tłuszczu zmniejsza się także 
wydzielanie cukru. Przy cukrzycy, wywołanej otyłością kon- 
stytucyonalną, leczenie jest znacznie więcej skompliko- 
wane. Leczenie odtłuszczające odgrywa tutaj rolę tylko 
drugorzędną, natomiast przedewszystkiem starać się należy 
zapomocą odpowiedniej dyety, stosowania środków leczni- 
czych i zabiegów higienicznych podnieść żywotność i zdol- 
ność do pracy komórek ustroju. Sokołowski. 

Leede. W sprawie ogólnego zakażenia wiewió- 
rowego. (Münch. med. Wochs. 1911, Nr 9). Autor opisuje 
rzadki przypadek, w którym jad wiewiórowy, wtargnąwszy 
przez wrzód miękki, dostał się do ustroju za pośrednictwem 
naczyń limfatycznych, nie zakażając zupelnie cewki moczo- 
wej. Przypadek ten o przebiegu niezwykle ciężkim (zajęte 
były stawy skokowe) zakończył się zejściem śmiertelnem, 
które to zejście tłómaczy autor idyosynkrazyą ustroju 
względem gonotoksyn. Za objawy wywołane przez gono- 
toksyny uważa autor odurzenie, szybko postępujący upa- 
dek sił, wybitne zaniki mięśniowe, i to nawet tych mięśni, 
które nie stoją w żadnym związku z zajętymi stawami, 
wreszcie łuszczenie się skóry i zwyrodnienie tłuszczowe 
mięśnia sercowego; we krwi nie można znaleźć bakteryi, 
Autor radzi w przypadkach wiewiórowego zajęcia stawów, 
przy znaczniejszym upadku sił, mimo że obecność ropy 
w zajętym stawie nie jest pewną, przez szerokie nacięcia 
ułatwić odpływ gonotoksyn. Sokołowski. 

Sarvonat i Cremien. Podawanie bromków z ró- 
wnoczesnem usunięciem chlorków. (Soc. de biolog. 1911, 
25. IL). Autorowie podjęli doświadczenia, by się przekonać, 
na czem polega, że silniej działają podawane chorym bromki, 
jeśli równocześnie usuwamy z dyety chlorki. Dwa psy, je- 
den karmiony potrawami zupełnie pozbawionemi chlor- 
ków, a drugi trzymany na dyęcie obfitującej w chlorki, 
dostawały równe ilości bromków. Bardzo ścisłe oznaczanie 
bromków w ośrodkach nerwowych u obu psów dowiodło, 
że tkanki zwierzęcia pozbawionego w pokarmach chlorków, 
zawierają dwa razy tyle bromków, co drugiego. Podając 
jodki w miejsce bromków stwierdzili autorowie w trzewiach 
zwierzęcia, trzymanego na dyecie bezchlorowej, prawie cztery 
razy tyle jodu, co u drugiego. Dochodzą więc do wniosku: 
Usunięcie chlorków ułatwia tkankom chwytanie bromków 
i jodków i tem się tłómaczy silniejsze działanie bromków 
jako leku i trucizny w tych warunkach. Należałoby i w cza- 
sie podawania jodu, o ile idzie o silniejsze jego zadziała- 
nie, także z dyety chorego usunąć chlorki. Stahr. 


Stühmer. Prątki durowe w płynie mózgowo- 
rdzeniowym. (Münch. med. Wochs. 1911, Nr 7). W czasie 
ostatniej epidemii durowej miał autor sposobność spostrze- 
gać dość ciekawy przypadek, który dotyczył młodego, do- 
brze zbudowanego mężczyzny. Chory ten 29. XI. narzekał, 
że od dwu dni czuje się ogólnie rozbity i że ma wymioty. 
Poza tem nie było żadnych innych objawów żołądkowo-je- 
litowych, nie było wzdęcia brzucha, ani kruczenia w oko- 
licy ślepej kiszki, stłumienie śledziony nie było powiększone, 
nie było żadnej osutki durowej, ani język nie był obło- 
żony. Dłonie rąk okazywały silnie żółte zabarwienie, chory 
był niespokojny, rzucał się i majaczył w nocy, narzekał na 
sztywność karku, która w ciągu następnych dni się zwię- 
kszyła. Ciepłota wynosiła 39:89. Zrenice oddziaływały leniwo, 
dno oka było prawidłowe. Odczyn Widala dodatni I: 50, 
ujemny I: roo, — W trzy dni potem, 2. XII, wzmogły się 
objawy mózgowe. Chory zaczął mocz oddawać pod siebie. 
Nakłuto kana? kręgowy. W płynie dobytym stwierdzono 
pod mikroskopem obecność prątków krótkich, grubych, 
w których rozpoznano prątki Ebertha. Ciepłota wynosiła 
SOOWNEC tej chwili objawy chorobowe zaczęły zwalniać. 
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Chory się uspokoił, bole głowy i sztywność w karku zel- 
żały. W wypróżnieniach nie znaleziono prątków durowych, 
w plwocinie nie stwierdzono obecności prątka gruźliczego. 
Io. XIL spadła gorączka, ciepłota wróciła na tory prawi- 
dłowe i chory 24. L wyszedł uleczony. — Obraz kliniczny 
przypominał w tym przypadku ciężkie zapalenie opon mó- 
zgowo-rdzeniowych, którego przyczyną był tym razem prą- 
tek durowy, stwierdzony w płynie mózgowo -rdzeniowym. 
A więc był to przypadek pierwotnego durowego za- 
palenia opon mózgowo-rdzeniowych. S. zdołał w całem 
dostępnem mu piśmiennictwie zebrać tylko osiem przypad- 
ków, w których stwierdzono prątek Ebertha w płynie mó- 
zgowo-rdzeniowym za życia chorego. We wszystkich takich 
przypadkach waha się rozpoznanie między durem, gruźlicą 
prosówkową i posocznicą, a dopiero nakłucie kanału kręgo- 
wego pozwala na pewne rozpoznanie. Co się tyczy roko- 
wania, to z dotychczas znanych 9 wyzdrowiało 6 chorych. 


Nakłucie kanału kręgowego ma obok znaczenia rozpozna-. 


wczego także nadzwyczaj korzystny wpływ na samą chorobę. 
Stahr. 


Neurologia i psychiatrya. 


E. A. Kopystynskij. Psychoza przy chorobie Ba- 
sedowa, leczona antytyreoidyną. (Obozr. psichiatr. newr. 
i eksper. psichol, wyd. przez Bechterewa Nr 1, 1911). 
Opisany przypadek dotyczy 30-letniego włościanina, u któ- 
rego wiosną 1909 r. po ostrej, bliżej nieznanej chorobie 
rozwinęły się objawy choroby Basedowa, w rok później 
zaś wystąpiły zaburzenia psychiczne, scharakteryzowane 
przez autora, jako mania o amencyjnem zabarwieniu. Pod 
wpływem podawania antytyreoidyny Moebiusa w ciągu 
paru miesięcy z przerwami, jednocześnie z polepszeniem 
sozmatycznych objawów (powiększenie nader nizkiej wagi 
ciała, oraz zmniejszenie gruczołu tarczowego) znaczna po- 
prawa przypadłości psychicznych tak, że po 5-miesięcznym 
pobycie w zakładzie chorego można było wypuścić, jako 
wyleczonego. Autor skłania się do przypuszczenia, że za- 
pewne w wielu przypadkach maniakalno-depresyjnych psy- 
choz chodzić może o zatrucie na tle hypertyreoidyzmu, co 
dawałoby miożność osiągnięcia pomyślnych wyników zapo- 
mocą odpowiedniego leczenia. S. Trzebiński. 

N. A. Wyrubow. W sprawie pomieszczenia i le- 
czenia umysłowo chorych zbrodniarzy. (Obozr. psichiatr., 
newr. i eksper, psichol, wyd. Bechterewa 1911, Nr 1). 
Autor streszcza prawne przepisy, określające w poszczegól- 
nych prawodawstwach karną odpowiedzialność przestępców; 
takich, którzy cierpieli na chorobę umysłową w chwili po- 
pełnienia przestępstwa, oraz takich, u których chorobę umy- 
słową zauważono dopiero później, podczas odbywania kary 
więziennej. Dla pomieszczenia i leczenia ich istnieją troja- 
kiego rodzaju urządzenia. 1) Centralne psychiatryczne za- 
kłady dla przestępców (W. Brytania, niektóre stany Półn. 
Ameryki, Włochy, Szwecya i Norwegia). 2) Osobne oddziały 
dla przestępców przy ogólnych zakładach psychiatrycznych 
(Francya, Niemcy, niektóre miejscowości w Anglii). 3) Psy- 
chiatryczne oddziały przy więzieniach (Niemcy). Uznając 
pierwsze dwie kategorye za niewłaściwe ze względu na ko- 
nieczność nagromadzenia w jednem miejscu wielkiej liczby 
szczególnie niebezpiecznych żywiołów, a prócz tego w urzą- 
dzeniach drugiej kategoryi (oddziały dla przestępców przy 
ogólnych psychiatrycznych zakładach) przez nadawanie cha- 
rakteru więziennego instytucyi leczniczej, oświadcza się autor 
za tworzeniem oddziałów psychiatrycznych przy więzieniach. 
Oddziały te mają służyć dla umieszczania 1 leczenia tym- 
czasowego, nie dłuższego nad 6 miesięcy, poczem przestę- 
pcy nie wyleczeni, ewentualnie nie przekonani o symula- 
cyę, powinni być przenoszeni do ogólnych zakładów psy- 
chiatrycznych, gdzie wobec niewielkiego stosunku odsetko- 
wego do ogólnej liczby chorych pobyt ich szczególnego 
niebezpieczeństwa nie przedstawia. W myśl tych zasad za- 
leca autor otwieranie w Rosyi psychiatrycznych oddziałów 


przy więzieniach, żądając oddania ich pod kierunek wy- 
kwalifikowanych psychiatrów, oraz udziału psychiatrów już 
w pierwiastkowem śledztwie przestępców, podejrzanych 
o chorobę umysłową. S. Trzebiński. 


Położnictwo i ginekologia. 


W. Brant. O uśpieniu skopolaminowo-morfinowo- 
eterowem. (Russkij Wracz 1911 Nr 13). B. opisuje sposób 
stosowania i wyniki uśpienia skopolaminowo - morfinowo- 
eterowego w 117 przypadkach, operowanych w klinice Prof. 
Orłowa w Odessie. Pierwsze wstrzyknięcie skopolaminy 
(0,0003) i morfiny (0,01) dokonywano na 1'/, godz., drugie 
zaś wstrzyknięcie skopolaminy w dawce poprzedniej (bez 
morfiny) na !/, godz. przed operacyą. Następnie po 10—15 
minutach przykładano przyrząd Wanchera do wziewania 
eteru. Chore  zasypiały nadzwyczaj spokojnie; powi- 
kłań nie było żadnych. Przy uśpieniu w sposób powyższy 
dokonano szeregu różnych operacyi ginekologicznych, nie- 
raz bardzo długotrwałych, u osób wiekowych i wycieńczo- 
nych. Eter zużywano w bardzo niewielkiej ilości. Po prze- 
budzeniu chore zachowywały się spokojnie. Powikłania po- 
operacyjne ze strony płuc zdarzały się rzadko: zapalenie 
oskrzeli w 4,20/,, zapalenie płuc mniej niż w 10/, przy- 
padków. M. Pietkiewicz. 

L. Albinskij. W sprawie uśpienia zapomocą 
wstrzykiwania hedonalu do żył. (Russk. Wracz. 1911 Nr 13). 
Prof. S. Fiodorow, A. Sidorenko i A. Polenow spostrzegali 
około 200 przypadków, w których stosowano z dobrym 
wynikiem uśpienie zapomocą hedonalu do żył. A. opisuje 
10 przypadków uśpienia w sposób powyższy z kliniki Prof. 
Grammatikati w Tomsku. Po znieczuleniu skóry w zgięciu 
łokciowem zapomocą 1%, rozczynu eukainy ß z adrenaliną, 
wstrzykiwano do żyły środkowej od 700 do 1300 ctm. sz. 
0,759/, rozczynu hedonalu. Wstrzykiwanie odbywało się po- 
woli, od 50-—60 ctm, sz. na minutę. Sen następował po 4 
do ọ minutach. Pomiędzy choremi, które operowana zapo- 
mocą cięcia brzusznego z powodu rozmaitych chorób ma- 
cicy i przydatków, były osoby silnie wycieńczone, z wadą 
serca, białkomoczem i t. d.; pomimo to jednak nie zauwa- 
żono żadnych powikłań ani w czasie operacyi, ani później. 
Wszystkie chore operowane wyzdrowiały z wyjątkiem je- 
dnej, u której w czasie operacyi znaleziono obok nabłoniaka 
kosmkowego macicy i przydatków — ropne zapalenie 
otrzewnej. M. Pietkiewicz. 

J. Kryżewskij. O uśpieniu hedonalowo -chloro- 
formowem. (Russ. Wracz 1911 Nr 13). W ginekologicznym 
i położniczym oddziale szpitala wojskowego w Petersburgu 
stosowano uśpienie hedonalowo-chloroformowe w 339 przy- 
padkach z pomyślnym skutkiem. Dawka hedonalu wyno- 
siła od 2,5 do 3,0 gr. Stosowano ten środek na godzinę przed 
rozpoczęciem operacyi, podając go wewnętrznie w opłatku 
lub też w lawatywie (w rozcieńczeniu najpierw w wyskoku, 
a następnie w wodzie). Po 20-40 minutach następował 
sen głęboki i spokojny. Chore nie odczuwały przykrego 
uczucia duszności w czasie chloroformowania; okresu pod- 
niecenia nie było wcale; tętno było rzadkie i równe. Chlo- 
roformu używano znacznie mniej, niż przy zwykłem uśpieniu 
chloroformem. W okresie pooperacyjnym chore czuły się 
dobrze i niezbyt narzekały na ból. We wszystkich przy- 
padkach zanotowano częste i obfite oddawanie moczu przed 
operacyą i po niej. K. sądzi, że uśpienie hedonalowo-chlo- 
roformowe zalecać należy szczególnie przy stwardnieniu tę- 
tnic, ponieważ małe dawki hedonalu znacznie zmniejszają 
ciśnienie krwi. N. Pietkiewiecz. 

F. Niepomuckij. O leczeniu pęknięcia krocza 
po porodzie. (Russk. Wracz 1911, Nr 13) W ce- 
lach porównawczych dokonał N. w miejskim zakładzie po- 
łożniczym w Odessie dwóch seryi operacyi zeszycia świe- 
żych pęknięć krocza po porodzie. Pierwsza serya obejmuje 
133 przypadki zeszycia krocza bezpośrednio po ukoń- 
czeniu porodu; zgojenie się doraźne nastąpiło w 114 przyp. 
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(85,79/,). Druga serya dotyczy 74 przypadków, operowanych 
na 2. lub 3. dzień po porodzie, po poprzedniem odświcże- 
żeniu ran; rany zgoiły się doraźnie w 67 przypadkach (90,59/,). 
Lepsze wyniki operacyi, dokonanych w seryi drugiej, tłó- 
maczy N zniknięciem obrzęku części rodnych oraz nieró- 
wności na powierzchni rany, wskutek czego rana przybie- 
rała cechy rany ciętej. Pochwę zeszywano katgutem, kro- 
cze jedwabiem. lub zapomocą agrafek Michela. Po zeszyciu 
krocza niema zdaniem N. żadnego powodu zmuszać poło- 
żnice do leżenia w ciągu 7 dni, ponieważ rany goją się 
znacznie lepiej, jeśli chore wstają z łóżka na 3. dzień po 
porodzie. M. Pietkiwicz. 

. l. Striezow. W sprawie spajania świeżych po- 
rodowych pęknięć krocza zapomocą agrafek P. Michela. 
(Russkij Wracz 1911 Nr 13). W miejskim zakładzie poło- 
żniczym w Odessie dokonał S. w 120 przypadkach spoje- 
nia świeżych porodowych pęknięć krocza w sposób nastę- 
pujący. Bezpośrednio po porodzie (w razie obrzęku części 
rodnych, — później) zeszywano pochwę katgutem; brzegi rany 
krocza zbliżano zapomocą głębokich szwów katgutowych, 
czasami kilkupiętrowych w celu usunięcia napięcia tkanek; 
zewnętrzną ranę spajano zapomocą agrafek Michela. Agrafki 
zdejmowano na 6. lub 7. dzień. Po operacyi chore pozosta- 
wały w położeniu na wznak w ciągu 10—12 godzin, potem 
kładły się na bok. Nóg nie związywano. 2 razy dziennie 
przestrzykiwano pochwę rozczynem sublimatu (1: 2000). Na 
3. dzień po porodzie. chore otrzymywały iek przeczyszcza- 
jący (30,0 soli glauberskiej) i wstawały z łóżka, jeśli nie 
było ku temu przeciwwskazań (niedokrwistości, podwyższenia 
ciepłoty dot d.). We wszystkich przypadkach nastąpiło do- 
raźnce zagojenie się ran, z wyjątkiem dwóch przypadków, 
w których rozeszła się rana na wędzidełku wskutek niedo- 
kładnego nałożenia agrafek. M. Pietkiewicz. 


N. Lwow. W sprawie wypadania ciała żółtego 
jajnika w związku ze sprawą pochodzenia odosobnio- 
nych guzów torbielowych w jamie brzusznej. (Russkij 
Wracz 1911 Nr 13). Pierwszy przypadek wypadnięcia ciała 
żółtego spostrzegł Stratz u samicy »tarsius spectrum«, na- 
stępnie opisali to zjawisko u kobiet Schnell i Gruzdiew. 
Z kliniki (rruzdiewa (w Kazaniu) opisuje L. 6 nowych przy- 
padków, spostrzeganych w ciągu ostatnich 8 lat. W 4 przy- 
padkach znaleziono ciało żółte całkiem odosobnione w ja- 
mie brzusznej, w 2 zaś pozostawało ono w związku z jaj- 
nikiem zapomocą szypuły. W 1 przypadku operowano chorą 
z powodu włókniakomięśniaka macicy, w I z powodu raka, 
w reszcie przypadków z powodu przewlekłego zapalenia 
przydatków macicznych. Jako przyczynę wypadania ciała żół- 
tego podaie Gruzdiew zbyt powierzchowną siedzibę pęche- 
rzyka jajkonośnego, z którego wytworzyło się ciało żółte, 
silny ucisk jajnika przy badaniu ręcznem i wreszcie sprawy 
chorobne w tkankach ciała żółtego, wywołujące oddziele- 
nie się jego części środkowej od obwodowej. L. dochodzi 
do następujących wniosków: 1) Wypadanie ciała żółtego 
zdarza się częściej, niżby można sądzić na zasadzie małej 
liczby przypadków, opisanych w piśmiennictwie. 2) W etyo- 
logii tego zjawiska gra najważniejszą rolę przewlekłe zapa- 
lenie jajników. 3) Sprawa odłuszczenia ciała żółtego od- 
bywa się najczęściej w zewnętrznej warstwie łącznotkan- 
kowej (theca folliculi ext.). 4) Wypadać mogą nietylko ciała 
żółte, lecz także i torbiele, wypadłszy do jamy brzusznej, 
mogą zapomocą zrostów i zlepów z otaczającymi narządami, 
jelitami, pęcherzem moczowym, macicą i t. d., uzyskać waruki 
(unaczynienie) do dalszego rozwoju. 6) Przy wypadaniu ciał 
żółtych zwykle nie bywa krwawienia, jeśli jednak ono cza- 
sami się zdarza, to bardzo nieznaczne. M. Pietkiewicz. 


A. Bortkiewicz. Kamyki żylne w ścianie pochwy. 
(Russkij Wracz 19gir Nr 13). U 40-letniej wieloródki zna- 
lazł B. w tkance podśluzowej pochwy, w ścianach jej tylno- 
bocznych, z każdej strony po 4—5 okrągłych małych gu- 
zów, twardych jak kamień, usadowionych jeden nad drugim: 
największy z tych guzów był wielkości dużego grochu. Guzy 


usunięto zapomocą rozcięcia śluzówki. Badanie guzów wy- 
kazało budowę współśrodkową w środku dosyć grubej zwa- 
pniałej tkanki łącznej znajdowało się jądro, zawierające 
barwik krwi. M. Pietkiewicz. 

Prof D.Szyrszow. O pochodzeniu i histologii tor- 
bieli pochwy. (Russk. Wracz 1911 Nr 13). Przytoczywszy 
poglądy nowoczesnych autorów na pochodzenie torbieli po- 
chwy, opisuje 5. przypadek, spostrzegany u 20-letniej kobiety. 
Z tylnego sklepienia pochwy na linii środkowej wyłuszczył 
S. torbiel wielkości dużego orzecha laskowego. Powierzch- 
nia totbieli, wypuklajaca się do pochwy, była pokryta ścień- 
czałą błoną śluzową. Na przekroju znaleziono kilka jam ró- 
żnej wielkości, oddzielonych jedna od drugiej twardą tkanką 
łączną; większe jamy były wyścielone warstwą nabłonka 
płaskiego, mniejsze zaś warstwą nabłonka wałeczkowatego, 
i zawierały masę jednolitą zlekka ziarnistą, Na zasadzie 
badania drobnowidowego, jak również i ze względu na sie- 
dzibę torbieli, dochodzi $. zgodnie z poglądami Rungego 
i Davidsona, do wniosku, iż torbiel powstała z gruczołów 
łów błony śluzowej pochwy. M. Pietkiewicz. 


W. Jemieljanow. Przypadek kostniaka jajowodu. 
(Russkij Wracz 1911, Nr 13). Z wyjątkiem skórzaków 
(około 10 przypadków), znajdowano tkankę kostną w jajo- 
wodach nadzwyczaj rzadko. Dotychczas były znane z pi- 
śmiennictwa zaledwie 3 przypadki (Rokitansky, Klob i Mi- 
chaud). w opisuje przypadek kostniaka u chorej 46-letniej, 
operowanej z powodu zapalenia prawego jajowodu. Jajowód 
był rozdęty nakształt worka wielkości kurzego jaja, zgru- 
biały i napełniony cieczą śluzowo-ropną. Na wewnętrznej 
powierzchni jajowodu u wylotu macicznego znaleziono 
twarde wypuklenie wielkości grochu. Badanie drobnowi- 
dowe wykazało rozmaite okresy stopniowego przeistaczania 
się tkanki łącznej w kostnawą, a tej w kostną, z wyra- 
źnemi blaszkami i ciałkami kostnemi, oraz -wrzecionowa- 
temi komórkami w szpiku kostnym. Komórek chrząstko- 
wych nie znaleziono. Wyjaśniając pochodzenie nowotworu 
S. przypuszcza, że w tym przypadku mogło być podstawą 
zbłąkane ognisko zarodkowe, podobnie jak bywa w przy- 
padkach skórzaków i potworniaków. M. Pietkiewicz. 


M. Malinowski. W sprawie mięsaków części 
pochwowej macicy. (Russkij Wracz 1911, Nr 13). M. opi: 
suje rzadki przypadek pierwotnego mięsaka części pochwo- 
wej macicy u wieloródki 48 I. Chora uskarżała się na krwa- 
wienia maciczne i ból w podbrzuszu. Badanie wykazało na 
części pochwowej macicy wyrośle kalafiorowate, usadowione 
przeważnie na tylnej wardze; wydzieliny bezwonne; skle- 
pienia pochwy wolne; macica ruchoma. Na zasadzie obrazu 
klinicznego rozpoznano raka i dokonano operacyi doszczę- 
tnej zapomocą cięcia brzusznego według sposobu Wert- 
heima. Przebieg pooperacyjny był pomyślny, pozostał je- 
dnak niewielki naciek z prawej strony. Po 7 miesiącach 
chora wróciła z nawrotem choroby w tem miejscu, gdzie 
był naciek. Badanie drobnowidowe wyciętej macicy wy- 
kazało mięsaka okrągło-komórkowego z dość licznemi ko- 


mórkami olbrzymiemi. Unaczynienie guza było bardzo 
obfite; około naczyń prawie wszędzie ogniska drobnoko- 


mórkowego nacieku. W częściach obwodowych guza tkanka 
nowotworowa wnikała miejscami w mięsień maciczny, od- 
grodzona od niego tylko naciekiem drobnokomórkowym, 
niekiedy zaś stykała się nawet bezpośrednio z włóknami 
mięsnemi. Rozpatrzywszy piśmiennictwo, podaje S. nastę- 
pujące wnioski: Mięsaki zjawiają się najczęściej w okresie 
przekwitania. W wywiadach znajdują się zwykle wzmianki 
o przewiekłej sprawie zapalnej macicy lub przydatków. 
Objawy kliniczne nie różnią się od objawów innych nowo- 
tworów macicy. Rozpoznanie jest możliwe tylko zapomocą 
mikroskopu, chociaż i rozpoznanie drobnowidowe przedsta- 
wia nieraz znaczne trudności (n. p. przypadek Schaeffera). 

M. Pietkiewicz. 
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Sprawy Towarzystw naukowych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 
Posiedzenie naukowe w dniu 21. marca 1911. 


Przewodniczący: prezes Prof. Cybulski, Obecnych człon- 
ków 50. 

I) Kol. Radliński przedstawia chorych, leczonych 
w klinice chirurgicznej. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Gliński, który badał 
usunięty przez kol. Radlińskiego guz torbielowaty. Guz ten 
składał się z niewielkiego stosunkowo odcinka litego z dro- 
bnymi torbielkami i z wielkiej torbieli. Zarówno w litej 
części guza, jak i w ścianach wielkicj torbieli, stwierdzono 
obok pozostałości opon także, i to głównie, obecność niedo- 
kształconej tkanki nerwowej. 

2) Inż. Borkowski: Erhlich i jego teorya. (Do- 
kończenie). 

W dyskusyi przemawiał kol. Eisenberg, jak na- 
stępuje: Teorya Ehrlicha w czasie swego powstania, jak to 
miałem sposobność zaznaczyć w odczycie wygłoszonym 
o niej w Towarzystwie przed laty 9 (p. »Przeg. lek« 1902), 
spełniła doniosłe zadanie, pozwalając wielki, nader ciekawy, 
a zagadkowy materyał faktów o odporności ująć w jedno- 
lity układ, pozwalając na łatwą i szybką w nim oryentacyę 
i wskazując wytyczne dla dalszych badań. Ale niestety 
z biegiem czasu dogmaty jej twórcy, a bardziej jeszcze śle- 
pych i bezkrytycznych jego uczniów i następców, spekula- 
tywny jej charakter i wzrastające skomplikowania przez 
coraz to nowe hipotezy dodatkowe sprawiły, że szeroki 
ogół począł zapominać o tem, że jest ona tylko hipotezą— 
tylko jedną z możliwych — począł na ogół uważać za nie- 
zbity pewnik każde jej słowo, począł mierzyć rzeczywistość 
i możliwość nowych faktów tem, czy się zgadzają z teoryą 
Ehrlicha, czy też nie. Zamiast być bodźcem postępu i dro- 
gowslkkazem poszukiwań, stała się ona w ostatnim czasie ra- 
czej dla nich zaporą, to też nauka nasza zmuszona była, 
nie odmawiając jej wielkich zasług, odwrócić się od niej 
i szukać nowych sił w bezpośrednim kontakcie z doświad- 
czeniem — i tu, jak było do przewidzenia, znalazła mnó- 
stwo nowych, ogromnie ciekawych faktów i zagadnień, jak 
tego dowodzi bodaj najnowsza jej zdobycz — nauka o uczu- 
leniu (anafilaksyi). Starając się dziś zdać sobie krytycznie 
sprawę z tego, co pozostaje w nauce z teoryi Ehrlicha, mu- 
simy stwierdzić, że co do najistotniejszej jej części, kwestyi 
łączenia się jadów z przeciwjadami, sprawa do dziś dnia 
nie jest ostatecznie rozstrzygnięta, że pogląd Ehrlicha oparty 
na najprostszym typie połączeń chemicznych wydaje się 
mocno wątpliwym, a obok niego wysuwają się dziś na pier- 
szy plan teorya Arrheniusa i Madsena (podnoszona także 
niezależnie od nich przez mowcę w r. 1903 v. Rozpr. Akad. 
Umiiej.), teorya adsorpcyjna i teorya kolloidalna. Która z nich 
w danym przypadku jest uzasadnioną, trudno dziś rozstrzy 
gnąć, bo chemia fizyczna ciał białkowatych i chemia kollo- 
idalna nie dość jeszcze są rozwinięte, ich wyniki nie dość 
pewne i ustalone, aby można do nich apelować po wzory. 
Reszta teoryi Ehrlicha mająca tłómaczyć zagadkową sprawę 
powstawania niweczników (Antikórper) i ich swoistości 
niema dotąd podstawy doświadczalnej (słynne doświadczenie 
Wassermana i Takakiego jest dotąd przedmiotem dyskusyi) 
a pewne rozważania zdają się nawet przemawiać przeciwko 
niej. I tak nadmierna odnowa w sferze anatomo - patologi- 
cznej dochodzi najwyżej kilkakrotnej wartości ubytku —- 
tutaj dochodzi do milionowej wielokrotności — wogóle 
zaś prawo Weigerta nie znalazło jeszcze ogólnego uznania. 
Doświadczenia Brucka zachwiały twierdzenia Ehrlicha, że 
niejadowity zupełnie jad może wywołać wytworzenie przó- 
ciwjadów i zmusiło do hipotezy dodatkowej, że oprócz zwią- 
zania chwytników potrzeba też do tego »bodźca uodpor- 
niającego« (ictus immunisatorius). Wogóle ta najciekawsza 
strona zagadnienia długo jeszcze zapewne pozostanie nie- 


rozjaśnioną, bo chodzi tu o sprawy, tozgrywające się w ta- 
jemniczem wnętrzu pracowni komórkowych. 

Wreszcie chciałbym wystąpić w obronie swej próby 
mianownictwa, podanej przed 3 laty, zwłaszcza zaś wyrazu 
»jad«, użytego do określenia »toksyny«. Dla dokładnej ana- 
lizy pojęciowej dobrze będzie używać wyrazu »trucizna« 
dla wszelkich ciał chemicznych, szkodliwie działających na 
ustrój, zaś wyraz »jad« zachować dla trucizn bakteryjnych, 
roślinnych lub zwierzęcych, zdolnych wywołać w ustroju wy- 
tworzenie »przeciwjadów«. Właśnie »jad wężowys —- wyraz 
uświęcony zdawna w ogólnem użyciu — należy do tej ka- 
tegoryi. 

3) Kol. Stahr. Meningitis vera, meningitis spuria 
(meningismus) i meningitis serica. (Wyjdzie w »Przeglą- 
dzie lekarskim «). 

Dyskusya: (Streszczenia własne). 

Kol. Blassberg zgadza się z prelegentem na to, że nie 
należy wstrzykiwać do rdzenia surowicy bez właściwego 
wskazania, natomiast wyraża wątpliwość, czy można, jak 
to uczynił prelegent, przyjąć zupełnie bez zastrzeżenia fran- 
cuskie pojęcie »meningismus«. Jeżeli bowiem stwierdzamy 
klinicznie u chorego zbiór objawów zapalenia opon móz- 
gowo-rdzeniowych, to ani ujemny wynik bakteryologicznego 
badania płynu mózgowo-rdzeniowego, ani też wyleczalność, 
krótkie trwanie lub mechaniczne pochodzenie sprawy cho- 
robowej nie wyłącza istnienia prawdziwego zapalenia opon. 
Zapalenie opon może bowiem być krótkotrwałe, lekko prze- 
biegać i być wyleczone, może być zakaźne, mimo ujemny 
wynik badania bakteryologicznego, ale może ono też mieć 
źródło w innych czynnikach niezakaźnej, lecz tylko np. me- 
chanicznej natury. Stwarzanic zatem dla grupy objawów 
»meningitis« jeszcze dodatkowej, odrębnej nazwy zapalenia 
»wrzekomego«, »meninyismus«, nie ma dostatecznego uza- 
sadnienia. Także analogiczna nazwa »podrażnienie«, używana 
w praktyce przez lekarzy, nie oznacza właściwie ściśle rzecz 
biorac, nic innego, jak tylko »zapalenie«. 

Kol. N. Gertler: Jednorazowe wstrzyknięcie surowicy 
zupełnie jałowo (aseptycznie) do kanału kręgowego nie wy- 
wołuje zaburzeń, wspomnianych przez prelegenta. Przeko- 
nałem się o tem przed kilku laty z własnych doświadczeń, 
przedstawionych na ostatnim Zjeździe we Lwowie. Króliki, 
którym wstrzykiwałem surowicę wprost do kanału kręgo- 
wego, nie oddziaływały wcale na ten zabieg. Nieznajdowa- 
nie meningokoków przy pierwszem nakłuciu próbnem rdze- 
nia nie uprawnia do zupełnego wyłączenia nagminnego za- 
palenia opon mózgowo-rdzeniowych, gdyż meningokoki mogą 
być w bardzo skąpej ilości lub tylko ich ślady w ciałkach 
białych zaznaczone, z których hodowli otrzymać nie można. 
Mimoto można je jeszcze później znaleść przy ponownem 
nakłuciu próbnem. Świadczy o tem przypadek, który zaszedł 
przed kilku laty, gdzie mimo typowego przebiegu klini- 
cznego przy pierwszem nakłuciu próbnem ani drobnowi- 
dowo ani hodowlą nie można było wykazać menigokoków, 
natomiast przy drugiem nakłuciu, wykonanem w celu leczni- 
czym z powodu wytwarzającego się wodogłowia znacznie pó- 
źniej, wynik był dodatni. Rozporządzenia zastosowania su- 
rowicy meningokokowej nie należy rozumieć w ten sposób, 
aby w każdym przypadku z objawami mózgowymi surowicę 
stosować, lecz tylko w przypadku podejrzanym podczas 
trwania epidemii zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych. Nie 
należy także się obawiać zastosować surowicy, jeśli się jej 
nie stosuje w pewnych przerwach u tego samego osobnika 
dla uniknięcia tak zwanej nadczułości. 

Kol. Eisenberg: Spostrzeżenia Windela i Sicarda co do 
prognostycznego znaczenia objawów rozpadowych w ją- 
drach ciałek białych we wysiękach natury zakaźnej — zaś 
braku tychże we wszystkich jałowych (»puriform«)-—, znajdują 
pewne uzasadnienie w istnieniu t. z. jadów ciałkobójczych 
(leukocydyn), wytwarzanych przez różne bakterye (gronko- 
wce — Van de Velde, beztlenowce — mowca i Kamen) jużto 
wyzwolonych z ciała bakteryi strawionych we wnętrzu poże- 
raczy (fagocytów, mowca 1907). Naturalnie w formie bez- 
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względnej twierdzenie to może często w rozpoznaniu róż- 
niczkowem zawieść badacza. Szkodliwe działanie surowiec 
obcogatunkowych, nie obojętnych już przy zastosowaniu pod- 
skórnem (choroba surowicza), przy wsttzykiwaniu podopo- 
nowem jest możliwe, bo wiemy, że wiele surowic na tej drodze 
działa znacznie gwałtowniej, niż przy wprowadzaniu pod 
skórę. Co do oparcia postępowania leczniczego wyłącznie 
na rozpoznaniu bakteryologicznem, to napotka ono na tru- 
dności, bo w niewątpliwych przypadkach zakażeń meningo- 
kokowych może ono czasowo lub stale dać wynik ujemny. 

Kol. Bujak podaje, iż w ciągu ostatnich 3 lat leczono 
na klinice stałej chorób dziecięcych Prof. Lewkowicza 7 
przypadków zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych, a jeden 
ambulatoryjnie. Z 3 chorych leczonych nieswoiście zmarł I 
(33), zaś z 5 leczonych surowicą meningokokową (15—20 
cm3 na dawkę) zginęło 3 (609/,). U 2 z tych chorych, oka- 
zujących niezbyt nasilone objawy, śmierć nastąpiła w ciągu 
12 godzin po wstrzyknięciu, więc nie można zaprzeczyć, iż 
zabieg ten stał się powodem, a przynajmniej przyspieszył 
niekorzystne zejście. Przypuścić należy, iż surowica przeciw- 
meningokokowa posiada znacznie większą siłę bakteryobój- 
czą (bakteryolityczną), niż zobojętniającą uwalniające się 
endotoksyny, co zresztą Flexner dowiódł doświadczalnie. 
W trzecim ze straconych przypadków, w którym stosowano 
czterokrotnie śródoponowo surowicę w dawce 12—20 cm;, 
stan ogólny chorego stale się poprawiał, a płyn mózgowo- 
rdzeniowy okazywał się coraz mniej ropnym; po 4. wstrzy- 
knięciu, wykonanem 9. dnia po rozpoczęciu swoistego le- 
czenia, stan nagle się pogorszył i chory zginął 3. dnia po 
ostatniem wstrzyknięciu. Spostrzeżenia te wskazują, że na- 
wet w pewnych przypadkach nagminnego zapalenia opon 
należy postępować rozważnie z leczeniem surowicą. W końcu 
zaznacza B., iż spostrzeżeń niektórych autorów, jakoby wstrzy- 
knięcie do kanału kręgowego kilku cmë rozczynu fizyolo- 
gicznego soli miało wywoływać zmiany zapalne, na pod- 
stawie kilku przypadków klinicznych, w których stosowana 
ten zabieg — potwierdzić nie może. 

Kol. Lewkowicz nie mógł oprzeć się wrażeniu, że 
w przypadku, wspomnianym przez kol. Bujaka, gdzie kilka- 
krotnie stosowano surowicę przeciwmeningokokową, suro- 
wica przyczyniła się do zejścia śmiertelnego, gdyż badanie 
pośmiertne wykazało tylko ślady ropy. Zapalenie meningo- 
kokowe jako takie znajdowało się widocznie w okresie 
ustępowania i trudno było do niego odnieść przebieg nie- 
korzystny. Co do terminu »meningizmu«, względnie zapale- 
nia opon wrzekomego, to można go używać na określenie 
zbioru objawów mózgowo-oponowych w tych przypadkach, 
w których możemy wyłączyć klinicznie (lub anatomicznie) 
głębsze zmiany opon i mózgowia. Objawy powstają w tych 
przypądkach przez zadziałanie jadów najczęściej z jakiegoś 
ogniska zapalnego odległego na tkankę mózgową, podobnie 
jak objawy przy zapaleniach opon należy odnieść do od- 
działywania sprawy oponowej na tkankę mózgowia. Klini- 
cznie zajęcie opon można wyłączyć przez dokładne zba- 
danie płynu mózgowo-rdzeniowego, który co do wszelkich 
wogóle własności powinien być prawidłowy. W przypadku 
kol. Stahra stwierdzono tylko jałowość płynu, nie badano 
na białko, leukocyty i t. d. Wobec tego przypadek można 
z równem prawem pojmować jako pozornie przebiegające 
zapalenie opon nagminne, a nie meningizm. Jako przykład 
takiego pozornego przebiegu może posłużyć przypadek, opi- 
sany przez kol. Lewkowicza w r. 1900 w »Przeglądzie le- 
karskim (Nr 48—52, przypadek 6). 

Kol. Gliński zaznacza, że we wspomnianym przez kol. 
Bujaka i Lewkowicza przypadku badanie pośmiertne rze- 
czywiście nie stwierdziło już nacieków ropnych w oponach; 
były one tylko wyraźnie surowiczo obrzękłe, komory zaś 
mózgowe zawierały sporą ilość cieczy wodojasnej, po któ- 
rej wypłynięciu pozostało na dnie komór tylko nieco ropy; 
obraz ten więc mógłby odpowiadać ustępującemu już ro- 
pnemu zapaleniu opon. Jako przykład, że nawet bakteryo- 
logiczne badanie płynu mózgowo-rdzeniowego za życia cho- 


rego niezawsze jest w stanie wyjaśnić przyczynę podejrza- 
nych objawów, przytacza G. świeżo przez siebie sekcyono- 
wany przypadek, gdzie badany za życia płyn mózgowo- 
rdzeniowy okazał się jałowym, gdzie jednak wykonane w parę 
dni później badanie pośmiertne stwierdziło ropne zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowyci, badanie zaś bakteryologiczne 
wykazało w ropie z opon obecność typowych meningoko- 
ków. W takich jak przytoczony przypadkach ujemny wy- 
nik badania bakteryologicznego z jednej strony mógłby skło- 
nić lekarza (ze względną stratą dla chorego) do zaniecha- 
nia leczenia surowicą, z drugiej zaś strony w razie zastoso- 
wania surowicy możnaby łatwo (wobec braku badania po- 
śmiertnego) odnieść późniejsze ciężkie objawy i nawet zej- 
ście śmiertelne do działania surowicy, zamiast do sprawy 
swoistej. Sekretarz doroczny: Dr G. Grzybowski. 


Warszawskie Towarzystwo lekarskie. 
Posiedzenie kliniczne d. 7 lutego 1911 r. 


Dalszy ciąg dyskusyi nad odczytem Krvńskiego: 
Punkty sporne w appendicitis acuta. 

Anestazy Landau ze środków stosowanych w »ostrem 
zapaleniu wyrostka«, odrzuca nictylko środki czyszczące, 
ale również i makowiec, który wzmaga mdłości i poraża 
ruch robaczkowy, i tak dostatecznie już osłabiony. Nato- 
miast dobre usługi oddawała mowcy morfina, sama lub też 
w kombinacyi z atropiną; pożyteczne również okazały się 
lawatywy z małej ilości płynu, wywołujące odejście wia- 
trów. Opierając się na statystyce berlińskiej, sądzi Landau, 
że tych chorych, których nie udało się operować w prze- 
ciągu pierwszych dwóch dni, nałeży leczyć zachowawczo 
i kwalifikować do natychmiastowej operacyi tylko w razie 
wskazań życiowych. 

Hewelke podkreśla rozmaitość obrazów klinicznych 
tej sprawy chorobowej, różną skalę ciężkości przypadków, 
tak że nasuwa się myśl, że nie mamy tu zawsze spraw tej 
samej natury. 

Skłodowski, opierając się na tem, że ogromna wię- 
kszość napadów ostrych kończy się pomyślnie, że wyniki 
leczenia wyczekującego nie są wcale gorsze, a może nawet 
przewyższają te, jakimi poszczycić się może dotąd opera- 
cya wczesna, dochodzi do wniosku, że zasada operowania 
wczesnego nie może być uznana za ogólnie obowiązującą. 

Czesław Otto zaznacza, że bóle w prawym dole bio- 
drowym z napięciem mięśni brzusznych i wysoką gorączką 
niezawsze przemawiają bezwzględnie za zapaleniem wyro- 
stka robaczkowego, a tembardziej nie mogą służyć jako 
objawy ciężkości sprawy zapalnej. Na potwierdzenie swego 
poglądu przytacza dwa przypadki, gdzie przy obecności 
wyżej przytoczonych objawów chorobowych żadnych zmian 
po wycięciu wyrostka robaczkowego w nim nie znalazł, 
a było zapalenie płuc włóknikowe. 

Rzętkowski sądzi, że ropienie okołowyrostkowe jest 
chorobą »par excellence« chirurgiczną, w której jaknajwcze- 
śnicjsza doszczętna interwencya chirurgiczna tylko na wielki 
pożytek choremu wyjść może. 

Grundzach uważa środki czyszczące za niebezpieczne 
i zgoła niepotrzebne. 

Julian Kramsztyk zaznacza, że zapalenie wyrostka 
u małych dzieci zdarza się bardzo rzadko i rozpoznanie 
jest niemożliwe. Od 5-go roku życia zdarza się zapalenie 
wyrostka często, rozpoznanie jest łatwiejsze, niż u doro- 
słych; szczególniej »defense musculaire« występuje bardzo 
wyraźnic. Większość przypadków kończy się bez operacyi 
pomyślnie. 

Swiąteclzi spostrzegał w szpitalu Ujazdowskim około 
400 przypadków zapałenia wyrostka. Tylko 5 do 8% zgło- 
siło się takich chorych, którzy nadawali się do wczesnej 
operacyi, metoda więc wczesnego operowania ma małe 
praktyczne znaczenie. 


Brudziński, wbrew twierdzeniu Kramsztyka, wyraża 
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zdanie, że przypadki zapalenia wyrostka robaczkowego 
u dzieci powyżej lat 5 nie należą do rzadkości, nawet 
u dzieci w pierwszym roku życia. Mówca sam od r. 1904 
spostrzegał około 12 przypadków zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego u dzieci poniżej lat 2, w tem u jednego dzie- 
cka 5-tygodniowego, a u dwojga w wieku 8—9 miesięcy. 
Mówca na podstawie spostrzeganych własnych przypadków 
jest zwolennikiem wczesnej operacyi w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego u dzieci. 

Oderfeld jest zwolennikiem jaknajwcześniejszcgo ope- 
rowaria w zapaleniu ostrem. Przytacza przypadek, gdzie 
operował w 18 godzin po rozpoczęciu się napadu i zastał 
już ogromne zmiany. Mówca nie zgadza się z Borzymow- 
skim, aby wyrostek robaczkowy po opróźnieniu ropnia ule 
gał zanikowi. Nigdy w tych przypadkach nie zdarzyło mu 
się, aby przy następnym zabiegu nie znalazł wyrostka. 
Dalszy ciąg dyskusyi odłożono do następnego posie- 
dzenia. 


Posiedzenie kliniczne d. 21 lutego I9il r. 


I) Kryński przedstawił mężczyznę 56-letniego, do- 
tkniętego chorobą Basedowa u którego dokonał, jak czyni 
zwykle w takich przypadkach, wycięcia przerosłcj połowy 
gruczołu tarczowego wraz z częścią środkową, nadto pod- 
wiązania po drugiej stronie tętnicy tarczowej górnej. Obe- 
cnie mija od operacyi 3 tygodnie, rana zagojona doraźnie, 
a chory czuje poprawę co do wszystkich objawów choro- 
bowych. Najmniej widać to w tej chwili co do serca, które 
czas dłuższy zachowuje jeszcze swoją pobudliwość. Wysa- 
dzenie oczu zmniejsza się, drżenie rąk znikło, nadewszystko 
zaś poprawił się znakomicie stan podmiotowy chorego. 

2) Przystąpiono do dalszego ciągu dyskusyi 
nad odczytem Kryńskiego: Punkty sporne w »appen- 
dicitis acuta«. 

Krauze nie zgadza się z Borzymowskim, że w wyro- 
stku po usunięciu ropy zachodzi przemiana wsteczna. Je- 
żeli była zgorzel wyrostka, to zostaje tylko maly kawałek 
jego, a w innych przypadkach wyrostek przy wtórnej ope- 
racyi zawsze się znajduje. 

Kijewski sądzi, iż należy przyjąć za zasadę, że gdzie 
rozpoznajemy napad ostrego zapalenia wyrostka robaczko- 
wego występujący gwałtownie, tam powinna być wykonana 
operacya i czem szybciej, tem lepiej dla chorego, gdyż przez 
to ma on najwięcej szans wyzdrowienia. Mówca przytacza 
dane liczbowe chirurgów francuskich i niemieckich z osta- 
tnich tat. 

Klein zaznacza, iż do niedawna sądzono, że silna 
leukocytoza jest objawem sprawy ropnej, obecnie pogląd 
ten upadł, natomiast wytworzyło się przekonanie, że sprawa 
ta jest ściśle związana z czynnością obronną szpiku ko: 
stnego, a mianowicie obecność silnej leukocytozy przema- 
wia, iż czynność ta odbywa się prawidłowo, brak zaś jej, 
iż czynność ta uległa porażeniu. Rozumie się, iż rokowanie 
w tym ostatnim przypadku będzie »caeteris paribus« złe 
i nasuwa się pytanie, czy i w takich przypadkach należy 
operować wcześnie. Mówca sądzi, że tak, gdyż nie jest wy- 
łączone, że gdy drogą operacyjną uda nam się wyelimino- 
wać pewną ilość czynników chorobowych, ujemnie działa- 
jących na mięśnie i jelita, na szpik kostny, to szpik zdoła 
uporać się jednak z zakażeniem. 

Jakób Loewenstein podkreśla, że lat 10 temu na XI, 
Zjeździe chirurgów w Krakowie oświadczył się za natych- 
miastowem operowaniem każdego ostrego zapalenia wyro- 
stka robaczkowego, gdyż ku temu zmusiły go warunki, 
w jakich się znajdował. Często bywał wzywany do odle- 
głych wiosek do chorych, których z wielu powodów nie 
można było przewieść do szpitala. W takich przypadkach 
przystępował niezwłocznie do operacyi i miał bardzo do 
bre wyniki. 

Józef Goldbaum mniema, że tylko w bardzo ciężkich 
przypadkach należy się uciekać do wczesnej operacyi. 

e Białobrzeski podkreśla elastyczność statystyki, która 


wykazuje, że każda z proponowanych metod, czy to wcze- 
sne operowanie, czy też stosowanie oleju rącznikowego, 
daje dobre wyniki, nie można więc na niej bezwzględnie 
polegać. 

Bronisław Sawicki podkreśla, że obecnie przestano się 
obawiać tego wstrząsu operacyjnego w samym początku cho- 
roby, oraz przekonano się o kolosalnych zmianach w wy- 
rostku już po rr godzinach. Co do wczesnego operowania, 
to Francuzi radzą operować tylko ciężkie przypadki, Niemcy 
i Anglicy wszystkie. Odpowiadając jednemu z przedmów- 
ców co do wymaćywania wyrostka robaczkowego, zaznacza 
Sawicki, że od czasu ogłoszenia tej metody sprawdzał ją 
i w większości przypadków nie mógł wyrostka wyczuć. 

Julian Kramsztyk zaznacza, że wzmianka jego na ze- 
szłem posiedzeniu, iż zapałenie wyrostka u niemowląt i wo- 
góle, u dzieci do lat 5 spotyka się bardzo rzadko, spotkała 
się z ostrą repliką jednego z następnych mówców, przyta- 
cza więc literaturę, która wykazuje. że zapalenie wyrostka 
robaczkowego u niemowląt jest bardzo rzadkie i że rozpo- 
znanie jest bardzo trudne. 

Rejchman nie jest zwolennikiem wczesnego operowa- 
nia wszystkich przypadków ostrego zapalenia wyrostka ro- 
baczkowego. Mowca podkreśla trudność rozpoznania w pier- 
wszym dniu choroby. 30/, pomyłek w berlińskiej statystyce 
dotyczyło ciężkich przypadków, zakwaliikowanych do ope- 
racyi, tak że wogóle odsetek pomyłek jest znacznie większy. 

Kryński, streszczając wynik debaty, dochodzi do wnio- 
sku, że w rozstrzygnięciu wyboru postępowania leczniczego 
kierować się powinniśmy tylko nasileniem objawów choro- 
bowych, pozostawiając na uboczu tak ogólnie podnoszoną 
kwestyę czasu, czy długości trwania choroby. Słabsze nasi- 
lenie objawów od samego początku lub znaczne ich złago- 
dnienie w chwili, gdy widzimy chorego, w porównaniu z na- 
tężeniem początkowem cierpienia, pozwalają na zachowanie 
się wyczekujące, a więc leczenie wewnętrzne; wobec prze- 
ciwnych objawów należy operować jaknajwcześniej. 

Tadeusz Wilczyński. 


Towarzystwo lekarskie częstochowskie. 


Posiedzenie z d. 17 grudnia 1910. 


Obecnych 17 członków. 

| Dyskusya nad odczytem p. Nowaka: O apte- 
karstwie. Kol. E. Kohn sądzi, że uprzywilejowanie aptek 
o tyle jest pożyteczne, o ile prowadzenie ich powierza się 
ludziom wykształconym fachowo. W praktyce uprzewilejo- 
wanie powinno uledz znacznym ograniczeniom. Przede- 
wszystkiem powinno być zniesione prawo dziedziczenia 
aptek, powtóre swoboda farmaceutów w otwieraniu aptek 
nie powinna być krępowana względami monopolu. — Kol. 
Marczewski sądzi, że uprzywilejowane stanowisko aptek 
tylko w teoryi gwarantuje sumienne przyrządzanie lekarstw 
i sprzedaż według taksy. Wolna konkurencya prędzej do- 
prowadzić może do sumienncj pracy. Prawo otwierania 
aptek powinno być przyznane jednostkom, przedstawiają- 
cym pewne gwarancye umysłowe i etyczne. Dziedziczenie 
aptek jest szczytem nienormalnych stosunków. — Kol. Bie- 
gański przyznaje, że uprzywiłejowanie aptek jest przeży- 
tkiem, ale zniesienie go jest trudne ze względów ekonomi- 
cznych. Sprowadziłoby to materyalną ruinę dziesiątek ty- 
sięcy ludzi. W takim razie koniecznemby było wynagra- 
dzanie przez państwo aptekarzy, którzy prawnie nabyli 
apteki za wygórowane ceny. — Kol. Łokczewski sądzi, że 
zniesienie monopolu aptecznego dla rządu nie będzie przed- 
stawiało zbyt wielkich trudności; świadczą o tem dzieje 
propinacyi. — P. Nowak odpowiadając dowodzi, że w razie 
zniesienia monopolu państwo powinno wykupić apteki, jak to 
było np. w Szwecyi. W zasadzie broni monopolu. 

M Kol Stawnicki przedstawił 9-letniego chłopca 
z pierwotnym zanikiem mięśni (dystrophia musculorum). 
Przy badaniu zwraca uwagę charakterystyczna trudność 
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wyprostowania tułowia przy zmianie pozycyi siedzącej na 
stojącą, oraz rzekomy przerost kończyn dolnych. 

Ii. Kol. Rozenfeld wygłosił referat o nadwrażli- 
wości (anaphylaxia). Po określeniu pojęcia nadwrażliwości 
opisał kol. R. słynne doświadczenie Richeta, który wstrzy- 
kiwał psom do żył trującą istotę białkową pokrzyw mor 
skich, dalej badania Arthusa i Śmiej polegające na wstrzy- 
kiwaniu surowicy końskiej królikom 1 świnkom morskim. 
Następnie przeszedł do opisu objawów chorobowych, spo- 
strzeganych u zwierząt pod wpływem wprowadzenia do 
krwi białka organicznego, surowiczego i bakteryjnego. Zwró- 
cił uwagę na ścisłą zależność odczynu od czasu i miejsca 
wstrzyknięcia, mówił o wstrzykiwaniach podskórnych, śród- 
żylnych, międzyoponowych. Rozważył sposoby, przedsię- 
brane przez wielu badaczy w celu zmniejszenia lub usu- 
nięcia objawów nadwrażliwości u zwierząt. Przechodząc da 
patologii ludzkiej, zaznaczył, że z objawami nadwrażliwości 
spotykamy się przy wykonywaniu próby tuberkulinowej 
w celu rozpoznawania gruźlicy, oraz przy stosowaniu leczni- 
czem różnych surowic. Przedstawił wyniki spostrzeżeń Hu- 
tinela, Pirqueta, Wolf-Fisnera, wreszcie opisał 2 przypadki 
z własnej praktyki, w których powtórne wstrzyknięcie su- 
rowicy przeciwbłoniczej spowodowało bezpośrednio po za- 
biegu bardzo ciężką pokrzywkę i zapad. W końcu wyłożył 
kol. R. hipotezy, zmierzające do wytłomaczenia zjawiska 

adwrażliwości ze stanowiska biologii współczesnej. 


Karol Rozenfeld. 


Polskie Towarzystwo lekarskie w Kijowie. 


Posiedzenie z d. 12. stycznia 1911. 


Obecnych członków 18, przewodniczący kol S. Trze- 
biński. 

1) Kol. 
turyi. 

Dyskusya: Kal. Rejze zaznacza, że znana mu kla- 
syfikacya fosfaturyi Klemperera różni się nieco od przy- 
toczonej przez prelegenta. — Kol. Gilewicz wyjaśnia, że 
klasyfikacya zacytowana przez kol. Rejzego była ogłoszona 
w r. 1908, gdy tymczasem on trzyma się nowszej z roku 
1911, zresztą w swej treści obie są prawie jednakowe. — 
Kol. Rejze zapytuje się o zdanie prelegenta w sprawie kla- 
syfikacyi innych autorów Kol. Gilewicz odpowiada, że 
nie wspominał o nich, nie chcąc rozciągać swego odczytu; 
zresztą lklasyfikacya Klemperera jest z nich wszystkich naj- 
prostszą i jednocześnie najlepiej tłómaczy wszystkie przy- 
padki danego cierpienia. — Kol. Rejze prosi o wytłóma- 
czenie działania gruczołów o wydzielaniu wewnętrznem, 
jakoto: tarczowego, trzustki i nadnerczy, na sprawę wy- 
dzielania tosforu z ustroju. — Kol. Gilewicz odpowiada, 
że sprawą tą obecnie się zajmuje i ma zamiar podzielić się 
z kolegami wkrótce wynikami swej pracy. —- Kol. Pietkie- 
wicz zaznacza, że przy fosfatutyi ilość ou w moczu 
nie jest wcale zwiększona, a tylko sole fosforowe daleko 
łatwiej wypadają z rozczynu, przyczem w sprawie klasy- 
fikacyi podkreśla, że według jego zdania „i LA jest 
podział na 2 grupy: 1) grupę fosfaturyi bakteryalnych i 2) 
aseptycznych, z których pierwsza występuje dzięki warun- 
kom zewnętrznym, t. j. dostaniu się bakteryi de peche- 
rza, — druga -— dzięki warunkom wewnętrznym, t. j. pe- 
wnej nieprawidłowości w wymianie materyi, wskutek któ- 
rej sole fosforowe nie mogą utrzymać się w moczu w sta- 
nie rozpuszczalnym. Rozpoznawanie tych dwóch form ma 
wielkie znaczenie dla leczenia, bo w pierwszej powinniśmy 
działać środkami odkażającymi, więcej miejscowo, w dru- 
giej zaś — więcej na cały ustrój dla podniesienia kwaśno- 
ści moczu. — Kol. Trzebiński mówi o przypadku fosfa- 
turyi z własnej praktyki, w którym otrzymywał dobre wy- 
niki przy wewnętrznem podawaniu kwasu fosforowego. — 
Kol. Januszkiewicz mówi o chorym, który długi czas leczył 
się na nieżyt pęcherza środkami odkażającymi. Badanie 


Gilewicz: Obecny stan nauki o fosfa- 


moczu wykazywało w wielkiej ilości sole fosforowe i lcu- 
kocyty do 200 w polu widzenia. Ale tego rodzaju lecze- 
nie nie dawało pomyślnych wyników; wtedy zaczął mowca 
podawać choremu wodę Narzan z kwasem cytrynowym 
z nadzwyczaj pomyślnym skutkiem: kwaśność moczu się 
zwiększyła, sole fosforowe znikły i jednocześnie ilość ciałek 
ropnych spadła do normy. Widocznie w danym przypadku 
obecność ciałek ropnych była zjawiskiem wtórnem, skutkiem 
podrażnienia śluzówki pęcherza przez sole fosforowe. 

2) M. Łążyński: Przypadek podskórnego urazo- 
wego pęknięcia tętnicy udowej. Przypadek ten dotyczy 
młodego, zupełnie zdrowego, 28-letniego mężczyzny, który 
został przygnieciony talerzami wagonów w okolicy górnej 
części prawego uda. Po urazie krótkotrwała utrata 
przytomności, poczem stwierdzono olbrzymi wylew krwi 
w okolicy trójkąta skarpy prawego dołu biodrowego, pra- 
wego pośladka, okolicy lędźwiowej i moszny. Chory przy- 
był do lecznicy prywatnej na piąty dzień po urazie z obja- 
wami dość znacznej niedokrwistości, z wylewami podskór- 
nymi krwi, jakie opisano wyżej, z ciemno-sinem zabarwie- 
niem skóry w obrażonej okolicy. Powłoki nie uszkodzone, 
złamania kości niema. Tętna nie wyczuwa się ani w tętnicy 
udowej, poczynając od więzadła Pouparta, ani w jej rozga- 
łęzieniach. Czucie w kończynie zachowane; ruchy palców 
utrzymane; ciepłota w porównaniu z lewą nogą cokolwiek 
obniżona. Zalecono zupełny spokój, a wobec tego, iż krwo- 
tok podskórny już się zatrzymał, wstrzymano się od wszel- 
kich rękoczynów. Po trzech tygodniach niewielka odleżyna 
na stopie. Pomimo opatrunków przeciwgnilnych i ogrzewa- 
nia odleżyna wygląda atonicznie. Naraz w piątym tygodniu 
po urazie ciepłota podniosła się do 400; stan ogólny bar- 
dze ciężki. Po kilku dniach chełbotanie w mosznie. Otwar- 
cie ropnia. Następnie zropienie na udzie. Otwarcie kilku 
cięciami. Zapalenie ropne stawu kolanowego. Operacya: — 
cięcie i sączkowanie. Zgorzel pięty, zapalenie ropne stawu 
skokawo-goleniowego. Zejście śmiertelne w 82 dni po ura- 
zie przy objawach wycieńczenia. Na sekcyi znaleziono prze- 
dziurawienie przedniej ściany tętnicy udowej w postaci 
okienka z nierównymi brzegami zaraz pod więzadłem Pou- 
parta. Tętnica wyżej i niżej miejsca pękniętego zatkana 
na większej przestrzeni skrzcpem. 

W podanym przypadku podkreśla Łążyński niebezpie- 
czeństwo istnienia w ustroju ogromnej iłości martwej ma- 
teryi w postaci krwiaka, chociaż na ranie jałowej, lecz ła- 
two ulegającej zakażeniu. Niebezpieczeństwo to wobec obni- 
żonej energii życiowej kończyny, w której obieg krwi był 
ogromnie upośledzony, było szczególnie groźnem. Co do 
samego urazu, to chyba należy on do nadzwyczaj rzadkich, 
gdyż w dostępnem piśmiennictwie nie znalazł Łążyński po- 
dobnego. 

3) B. Kozłowski przedstawia preparat wgłobie- 
nia jelita cienkiego. Chłopiec 12-letni zachorował przed 
2 tygodniami wśród objawów, polegających na bolach i za- 
burzeniach ze strony przewodu pokarmowego. Ostatnie wy- 
próżnienia przed 4 dniami. Przyjęty do lecznicy 15. XII. 
Tegoż dnia operacya przy współudziale kol. Antoniewicza 
i Fudakowskiego. Brzuch wzdęty znacznie, ale nie »ad ma- 
ximum« i mało bolesny na ucisk. Odpowiednio do prze- 


biegu smug ścięgnistych (»inscriptiones tendineae)« dają 
się na nich zauważyć 4 poprzeczne wciągnięcia. Ruchów 


robaczkowych nigdzie nie można wykazać. Ton opukowy 
wszędzie bębenkowy bez stłumienia. Przy badaniu przez 
odbytnicę palec napotyka w zatoce Douglasa na opór, 
sprawiający wrażenie jakby chełbotania. Stan ogólny roz- 
paczliwy. Podczas operacyi nie znaleziono w jamie brzu- 
sznej wysięku. W małej miednicy uwięznięte wgłobione je- 
lito cienkie, Wgłobienie w odległości około 36 ctm. od ki- 
szki ślepej. Część wgłobioną jelita wyciągnięto i po nało- 
żeniu klamer resekowano odcinek długości około 36 ctm. 
Jelito było tak kruche, że podczas wyciągania rozdarło się, 
a część wgłobiona wypadła na zewnątrz. W celu połącze- 
nia odcinka doptowadzającego z odprowadzającym, z któ- 
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rych pierwszy miał światło 4 razy tak szerokie, jak drugi, 
założono guzik Murphyego. Po zdjęciu klamer można było 
zauważyć przelewanie się treści jelitowej przez świeżo wy- 
tworzone przejście. W celu opróżnienia przewodu pokar- 
mowego zrobiono niewielkie nacięcie na ścianie jednej 
z silnie naciągniętych pętli jelita cienkiego. Jelito grube 
puste. Na rany operacyjne jelit i ściany brzusznej nałożono 
szwy. Operowany zmarł wkrótce po operacyi. Interesującą 
była w tym przypadku ta okoliczność, że zaszło wgłobie- 
nie jelita cienkiego w cienkie, nie zaś w grube, oraz że 
wyniki badania przedoperacyjnego zdawały się przemawiać 
raczej za zrostami, wywołanymi przez sprawę gruźliczą, niż 
za wgłobieniem. 

4) Kol. Kozłowski przedstawia złóg wapienny, 
wielkości laskowego orzecha, wyjęty pewnemu choremu 
z okolicy skroniowej, gdzie przebył pod samą skórą 15 lat. 
Chory opowiadał, że miał w dzieciństwie obrzękłe gruczoły 
chłonne w różnych miejscach. Większość tych gruczołów 
następnie uległa wessaniu, pozostała tylko właśnie ta 
»martwa kostka«. Wyjęcie złogu, oraz gojenie się rany 
pooperacyjnej odbyło się bez wszelkich powikłań. 


XI. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w Krakowie. 
(18—22 lipca 1911), 


Zgłoszone w dalszym ciągu tematy i wykłady: 

Sekcya medycyny teoretycznej: 

26) J. Parnas (Strassburg): Termodynamika mięśni gład- 
kich, 

27) Doc. W. Nowicki (Lwów): O wzajemnym do siebie 
stosunku przysadki mózgowej, tarczycy, nadnercza i trzustki 
u ciężarnych i położnic. 

28) Tenże: O patogenetycznym związku między pewnemi 
chorobami płuc a klatką piersiową (z przedstawieniem prepa- 
ratów histologicznych i rentgenogramów). 

29) S. Trzebiński (Kijów): Zmiany komórek nerwowych 
w rdzeniu pod wpływem autolizy. 

Sekcya medycyny wewnętrznej: 

53) Wacł. Sterling i Stef. Jermułowicz (Warszawa): War- 
tość lecznicza hektyny. 

54) St. Jermułowicz (Warszawa): O ilościowem określaniu 
qdczynu Wassermanna. 

55) Blumenfeld (Lwów): Obecny stan leczenia kiły ze szcze- 
gólnem uwzględnieniem przetworu Ehrlicha. 

56) Stella Starklówna (Lwów): O działaniu adrenaliny 
w ostrych nieżytach żołądkowo-jelitowych u dzieci w związku 
ze zmianami w ich układzie chromochłonnym. 


I. Zjazd lekarzy prowincyonalnych w Łodzi 
w dniu 4. i 5. czerwca 1911. 


Komitet organizacyjny podaje do wiadomości: 

l Wszystkich prelegentów uprasza się o bezzwłoczne na- 
desłanie parowierszowych streszczeń na ręce sekretarza kol. To- 
maszewskiego, Łódź, Przejazd 6. 

Il. Z powodu dużej liczby zgłoszonych odczytów postano- 
wiono utworzyć 3 sekcye: medycyny wewnętrznej, medycyny 
chirurgicznej i medycyny publicznej. 

II. Koledzy, chcący zapewnić sobie mieszkanie w Łodzi, 
zechcą łaskawie zwrócić się do gospodarza Zjazdu kol. |. May- 
bauma, Andrzeja 4. 

IV. Komitet kwaterunkowy będzie czynny w sobotę dnia 
3. czerwca od 5 popołud. do 10 wieczór i w niedzielę dnia 4 
czerwca od godz. 8 rano do 7 popoł. w lokalu zjazdowym, Spa- 
cerowa 21. 

Dalszy spis zgłoszonych odczytów jest następujący: 54) 
S. Rotwand (Łódź): Przyczynek do patologii grasicy. 55) J. Bru- 
dziński (Warszawa): Współczesne szpitalnictwo dziecięce z de- 
monstracyą planów nowego szpitala dla dzieci. 56) C. Stankie- 
wicz (Warszawa): O leczeniu operacyjnem tyłozgięcia macicy. 
57) Tenże: W sprawie techniki wycinania wyrostka robaczko- 
wego. 58) J. Zawadzki (Warszawa): Rola lekarza biegłego w na- 
szych sądach. 59) Tenże: W sprawie bytu lekarzy. Kasy prze- 


zorności i oszczędności. 60) Wągliński (lłża): Moja metoda le- 
czenia świeżych przypadków obłędu u ludu. 61) H. Kaczyński 
(Parczew): Niewystarczająca znajomość oto-ilaryngologii na pro- 
wincyi. 62) H. Jakubowicz (Warszawa): Nawykowe zaparcie stolca 
w świelle anatomii i fizyologii układu nerwowego. 63) Ð. Hel- 
man (Łódź): Zaburzenia uszne u niemowląt i u dzieci w wieku 
wczesnym. 64) Tenże: Przyczynek do kazuistyki kamieni noso- 
wych t. z. rynolitów. 65) Schwarzwasser (Łódź): O znaczeniu 
biologicznem chlorków w stanach zakaźnych. 66) Tenże: O po- 
trzebie założenia stacyi biologicznej w ł.odzi. 67) Wasserman 
(Łódź): O znaczeniu szpitalnictwa w pracy naukowej, zwłaszcza 
lekarza prowinc. 68) Grosglik (Łódź): Zagadnienia syfilidologii 
doświadczalnej. 69) Dehnel (Sosnowiec): Rozwój i stan szpital- 
nictwa w Zagłębiu Dąbrowskiem w przeciągu ostatnich 25 lat 
oraz uwagi o szpitalach na prowincyi. 70) J. Czajkowski: (So- 
snowiec): O surowicach leczniczych sztucznych, oraz uwagi o ich 
wartości, jako leku swoistego. 71) M. Cohn (Łódź): Assuan, 
jako stacya klimatyczna. 72) F. Lange (Łódź): Znaczenie metod 
rentgenologicznych w dyagnostyce chorób wewn. 73) J. Löwen- 
stein (Warszawa): Appendicitis perforativa in extremis. 74) Tenże: 
O doszczętnem operowaniu nowotworów złośliwych sutka. 75) 
L. Lorentowicz (Warszawa): Etyologia i leczenie wypadnięcia 
macicy i pochwy w świetle ostatnich badań. 76) J. Donat Schleif- 
stęin (Warszawa): Otyatrya i laryngologia w stosunku do hi- 
gieny szkolnej. 77) Tenże: Stan otyatryi i laryngologii w na- 
szych szpitalach. 78) Tenże: Co lekarz prowincyonalny wiedzieć 
winien z dziedziny chorób ucha, nosa, gardła i krtani. 79) Ade 
Michaelis (Chełm): Kilka słów o intubacyi z praktyki własnej. 
80) K. Okuszko (Pranka): Zadanie lekarza w przedsiębiorstwach 
wielkiego przemysłu przy obecnej organizacyi pracy lekarskiej 
fabrycznej. 81) Zaleski (Płock): Niektóre błędy w leczeniu gru- 
źlicy chirurgicznej. 82) M. Silberstrom (Łódź): O biologicznem 
zjawisku anafilaksyi i jego znaczeniu 


Wiadomości bieżące. 


Kraków. W d, 10. V. b. r. odbyło się posiedzenie Towa- 
rzystwa lekarskiego krakowskiego, na którem Prym. Dr Borzęcki 
przedstawił 3 chorych ze swego oddziału, leczonych salvarsanem 
i preparaty promienicy z przypadku, przedstawionego na poprze- 
dniem posiedzeniu, poczem Prof, Bujwid miał zapowiedziany wy- 
kład, a Dr Eisenberg wygłosił drugą część wykładu: »O rozno- 
sicielach zarazków. 

— Krajowa Rada zdrowia odbyła w dniach 6. 1 8. maja 
b. r. w Lwowie posiedzenia, na których przyjęto sprawozdanie 
o stosunkach zdrowotnych w Galicyi za rok 1908 i 1909, zała- 
twiono sprawę regulaminu Izby lekarskiej zachodnio-galicyjskiej 
i sprawę posady docenta higieny w seminaryum nauczycielskiem 
w Kołomyi. 

— Jak się dowiadujemy, wyznaczyło ministerstwo spraw 
wewnętrznych 35.000 koron na budowę baraków izolacyjnych 
w stacyach granicznych: Brodach i Podwoloczyskach. W ten 
sposób stanie się zadość dawno podnoszonemu ważnemu po- 
stulatowi. 

— MKomisya sanitarna miejska odbyła posiedzenie d. 3. V. 
b. r. Załatwiono sprawę zapewnienia bezplatnej pomocy poło- 
żniczej kobietom ubogim. Fizyk miejski przedstawił sprawozda- 
nie z przebiegu chorób zakaźnych w mieście. IKomisya sanitarna 
uznała za potrzebne zwrócenie się do namiestnictwa i do Naj- 
wyższej Rady zdrowia celem przestrzegania ściślejszego przepi- 
sów sanitarnych na kolejach. Zwrócono uwagę na niedokładne 
oczyszczanie chodników w mieście, przyczem przypomniano ko- 
nieczność utworzenia zawodowych stróżów domowych. Uznano 
potrzebę umieszczania artykułów z dziedziny hygieny w podrę- 
cznikach szkolnych. Następnie podniesiono z kilku stron rażące 
braki urządzeń sanitarnych w szpitalu św. Łazarza | wezwano 
fizykat do zbadania tych stosunków oraz przedłożenia komisyi 
sprawozdania. 

— Walne Zgromadzenie Polskiego Towarzystwa balneolo- 
gicznego odbyło się 5. V. b. r. Przyięto sprawozdanie zarządu 
za r. 1910; zarząd interweniował w bardzo licznych sprawach 
kolejowych, pocztowych, reklamowych, ekonomicznych, sanitar- 
nych i t. d, dotyczących zdrojowisk galicyjskich i przedłożył 
szereg memoryałów Sejmowi, Kołu polskiemu w Wiedniu i róż- 
nym ministerstwom. »Przegląd zdrojowo kąpielowy<, wychodzący 
od lat 10, stał się obecnie organem i własnością Towarzystwa, 
które dotąd tytułem ceny kupna zapłaciło za to pismo 4000 kr. 
Uchwalono drobne zmiany statutu. Dłuższą dyskusyę wywołała 
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sprawa wystawy balneologicznej, którą Towarzystwo zamierza 
urządzić z okazyi Zjazdu polskich lekarzy i przyrodników w lipcu 
b. r. Sprawę tę referował z ramienia wydziału Dr Zanietowski, 
który wniósł, aby Towarzystwo wystawę, obejmującą o ile mo- 
żności wszystkie zdrojowiska polskie,furządziło samodzielnie, ewen- 
tualnie wspólnie z wystawami: aptekarską i mineralogiczną. W dy- 
skusyi podnoszono, aby Towarzystwo wystawy swej nie łączyło 
z zapowiadaną na ten sam czas, a urządzaną przez prywatnego 
przedsiębiorcę »wystawą higieniczną«, obejmującą wystawców 
obcych, nie polskich. Wniosek referenta uchwalono. Przy uzu- 
pełniających wyborach wybrani zostali do Wydziału Towarzy- 
stwa: Jan hr. Potocki, Dr Lang, Dr Wąsowicz, Dr Pelczar i Dr 
Aronson. 

-— Dr Michat Ferensiewicz wybrany został marszałkiem 
powiatu bohorodczańskiego. 

— Wzmianka nasza w Nr 16 o »Przeglądzie pedyatrycz- 
nym: wywołała uwagi »Gazety lekarskiej« (Nr 18), która pod- 
nosi, że »Przegląd pedyatryczny« jak to zaznaczają jego wy- 
dawcy w przedmowie do świeżo rozpoczętego Ill tomu — »po- 
winien i nadal pozostać łącznikiem wszystkich pedyatrów pol- 
skich«. Nie co innego właśnie mieliśmy i my także we wzmiance 
naszej na myśli, pragnąc gorąco, aby każde wydawniciwo nasze, 
bez względu na to, gdzie wychodzi, jednoczyło pod każdym wzglę- 
dem myśl, pracę, starania i środki wszystkich Polaków, poświę- 
cających się danej gałęzi nauki, a nie spadało na barki jednej 
tylko dzielnicy. 

-- Bratnia Pomoc Medyków Uniwersytetu Jagiellońskiego 
urządza celęm zapoznania medyków z lat wyższych ze znaczniej- 
szemi zdrojowiskami Galicyi wycieczkę naukową w czasie od 31 
maja do 7 czerwca do następujących zdrojowisk; Zegiestów, Ry- 


manów, Iwonicz, Krynica, Szczawnica, Rabka i Zakopane. Zarządy | 


tych zdrojowisk przychyliły się chętnie do prośby Bratniej Pomocy 
o ułatwienie dokładnego poznania urządzeń zdrojowych. 
Choroby zakaźne w Krakowie. Od 30. IV. do 6. V. 1911 
zgłoszono przypadków: błonicy 8 ł 3 (w tem obcych 4 ł 1), 
krztuśca 5 ł 1, ospy wietrznej 2 | — (2 f —), płonicy 18 q 2 
(5 ł 1), odry 8 t — (1 f —), duru brzusznego 1 7 1 (— 7 1) 
gorączki połogowej 3 ł 3 (1 7 1), róży 1. Dr |aniszewski 
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Najlepsze skutki w nieżytach źołądka i pęcherza, jako- 
też dróg oddechowych. 205 
Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen-Unternehmung Krondorf 


bei Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i Buko- 
winy, Kraków, Grodzka 48. Lwów, Sykstuska 31. 


HUNYADI JANOS 


GORZKA WODA NATURALNA 
NAJLEPSZY ŚRODEK CZYSZGZA” 
mue ANDREAS SAXLEHNER  erykiech 


“a PIRMĘ ETYKIECIE. 
AMZENESZZOUMNUNAZAZEZAARE 
Najlepsze pióra do napełniania od 89 h do 20 K za sztukę 
Ołówki do pisania na ciele 

w różnych kolorach 131 

Drukuje recepty w blokach i inne druki 
Bilety litograłowane i drukowane 

Skład papieru — galanteryi — ksiąg handlowych 


£. Ziembicki M y 2 


Wysyłka na prowincyę odwrotną poczta. 


Ceny niskie ale rzetel<2. Ceny niskie ale rzetelne. 


EWEWMEMEKJEZZNKASZAE 


EBMERZEZUBAZAEHJHEH 
EKOM"MEAEWNMEZEKM 


Z różnych stron. Trzecia naukowa wycieczka lekarska 
odbędzie się w listopadzie r. b. i potrwa dni 31, t.j. od 5. listo- 
pada do 5 grudnia. Koszta wynoszą najmniej 1000 koron od 
osoby. Wycieczka ta, urządzona staraniem lekarzy praktykują- 
cych w zdrojowiskach czeskich, rozpocznie się w dniu 5 listo- 
pada wyjazdem z Genui, skąd wypłynie parowiec, znany z wy- 
twornego urządzenia, » Thalia<, popłynie wzdłuż Riwiery włoskiej 
i francuskiej i zdąży do Barcelony. Przez dni 10 potrwają wy- 
cieczki lądowe po całej Hiszpanii, a w porcie Kadix wyciecz- 
kowcy znów wsiądą na okręt i zwiedzą Marokko, Algier, oazę 
Biskrę, Tunis z ruinami Kartaginy, potem Sycylię z nowo od- 
budowaną Messiną i słynną z piękności położenia pod Etną 
i ruin Taormina. Wycieczkę zakończy zwiedzenie Dalmacyj i po- 
dróż do stolicy Czarnogóry Cetynii, oraz do Raguzy i wysp 
Bryjońskich, poczem w dniu 5. grudnia nastąpi wylądowanie 
w Tryeście Po bliższe szczegóły, dotyczące tej bardzo zajmują- 
cej i wygodnie urządzonej wycieczki, zgłaszać się należy naj- 
dalej do 1 sierpnia b. r. do austryackiego Iloyda w Tryeście 
» Passagier-Bureau-T"riest. (Wycieczki lądowe urządza firma Those 
Ccock w Wiedniu (Reisebureau), zapewniając I. klasę jazdy ko- 
lejami i całkowite utrzymanie w hotelach pierwszorzędnych). 
Zebrać się musi przynajmniej 100 uczestników, aby podróż mogła 
się odbyć. Dr Ferdynand Obtułowicz (Lwów). 

— Dyrektor Instytutu lekarskiego dia kobiet w Petersburgu, 
Prof. Sałaskin, prosił o zwolnienie z obowiązków dyrektora; mi- 
nisterstwo usunęło go także i z katedry chemii fizyologicznej. Poże- 
gnanie usuniętego profesora z młodzieżą było nader serdeczne. $. 

Wiceprezesem Komitetu budowy szpitala polskiego w Pe- 
terburgu wybrany został jednomyślnie Dr Eugeniusz Marcinkie- 
wicz. S 

Zmarli: Dr Władysław Wroński w 50 r. ż w Otwocku; 
Dr Gustaw Unsing, lekarz okręgowy w Knihininie; Dr Metody 
Romanowski w 42 r. ż. w Berszadzie na Podolu; Dr Aleksander 
Kosiński w 84 r. ż. w Leśnowoli w pow. Grójeckim. 


Redaktor odpowiedzialny: 
Prof. Dr Stanisław Ciechanowski. 


Dr Władysław Kluger 


b. Asystent kliniki med. Uniw. Jagiell., b. Aspirant I. klinik 
med. Prof. Noordena w Wiedniu 285 


ordynuje od 15 maja b. r. w MARYENBADZIE 


„Stadt Hannover“ Kirchenplatz. 


Laboratoryum mikroskopijno-chemiczne 


Dra Bolesława DROBNERA 


w Krakowie, przy pł. Szczepańskim L. 2. — (Telefon 415 e) 


wykonuje w ciągu 6 godzin 281 


wS analizy moczu “JEg 


4 z leczniczego mułu Soos | 
pod Francensbadem. :: Na- 
turaine_ zastępstwo kąpieli į 
mużowych w domu. Zasto- 
sowanie podług przepisu te- 

„ karskiego. Ządać zawsze 

MEGO SOLI MULOWEJ. 
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S | | K 
| i jego połączenia 
AE, w postaci stałych, w żołądku łatwo rozpadających się 
i ocukrzonych pigułek å 100 sztuk, jakoteż w postaci 
; liquor A 300 gr w oryg. flaszkach. 
4 Pilulae Sanguinalis Krewel 2. h z 
Liquor Sanguinalis Krewel  KREEEIEINNKEZZZKZNNNZNANNNCE Pilulae Sanguinalis Krewel 
Niedokrewność, blednica, cum Ichtyol 
U amenorrhoe. z 0,05 g Ichtyolamnon 
| ABAT z sę: 
Pilulae Sanguinalis Krewel 1V ZYĄ FWON ke ao a AE 
cum Kreosot Å 
} ; e 
| à 0,005 EA Kiposot S . I Liquor Sanguinalis Krewel 
i . m 4 7 J cum Lecithino 
ER utajona tenica: ang undlowe Pilulae Sanguinalis Krewel 
Pilulae Sanguinalis Krewel cum Lecithino 
M AE Guajocol carbon. są to przetwory śelaza krwi, któ- z 0,025 g Lecithin 
) à 0,05 g i 0,10 g Guajacol car. Stany wyczerpania, ozdro- 
Skrofuloza, utajona gruźlica, re wskutek składu dostosowanego wienie, ciężka niedokrewność 4 
phtisis incipiens. i blednica. = 
; FA zo, RA Aż do krwi sdrowej odznaczają się Pilulae Sanguinalis Krewel 
i c. Natrio cinnamylico ; ; c. Chinin. hydrochloric. 
) ; przez szybkie, pewne i długotrwa- y 
n l z 3 g A e © b y 4 4 S 5 z 0,05 g Chinin. hydrochloric. 
|. OEI ae de działanie 'akoież Yae5 nad- Nerwowość, neurastenia na T 
pil phthisis incipiens. 24 iia tle bledniczem, stany osła- f 
f Liquor Sanguinalis Krewel swyczajny dobry smak, Nawet bienia, 
? c. Arsen. 
; zawiera 0,02?) Acid. arsenic. pray najdłuższem ušywaniu nie Pilulae Sanguinalis Krewel 
i cum Extracto Rhei s 
Pilulae Sanguinalis Krewel pociągają za sobą żadnych nie- Stany blednicze rozpoczy- 
c. acid. arsenicos. nające się atonią narządów H 
z 0,0006 g. Acid. arsenicos, korsystnych działań ubocznych, trawienia. 
Histerya, neurastania, skro- à , es: i, 2 
; fuloza, acne, wyrzuty skórne. natomiast pobudzają silnie ape- Pilulae 6. AT Krewel 
i a 
ł Pilulae Sanguinalis Krewel żył z trawienie obrawiaTa szyb- Znakomity środek wzmacnia- -~ 
3 c. Jodo 3 DO? Skin jący dla praktyki dziceięcej, 
e z 0,004 g Jod. pur. ko obraz krwi, podnoszą wagę doskonały przy blednicy dzie- 
Blednica, niedokrewność. > cięcej. 13 
h lues, skrofuloza. ciała i usuwają szybko wszelkie zł 
4: Pilulae S inali JA I Liquor Sanguinalis Krewel 
ilulae Sanguinalis 7 GAR Zo) . Ol. Jecoris Aselli k 
a adin dolegliwości niedokrewności i ble- c Ą 


it 


z 0,001 g Acid. vanadimicum 
Blednica, białaczka, stany 
suchotnicze, dusznica. 
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Krewel & GH Chem. Fabrik 


Zastępca na Austro-Węgry: M. KRIS, K. K. Feld-Apotheke, Wien 


dnicy i stanów pokrewnych. 


Uważać zawsze na oryg. markę Krewel! 


Przed hezwartościowemi, umyślnie podobnie brzmią- 


cemi naśladownictwami innego pochodzenia 


należy najwyraźniej przestrzedz. 


Panom lekarzom na życzenie piśmiennictwo i próbki bezpłatnie i opłatnie. 


Kóln a. Rh. 


G. m. b. H. 
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Smaczna, doskonale znoszo- 
na emuvlzya tranu rybiego 
o swoistem działaniu u dzieci 
skrofulicznych i osłabionych 
chorobą. 


I, Stefansplatz 8. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI 


13 maja 1911. 


Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Iwonicz. 
Dr Turzański Grzegorz Jaroslaw, lekarz zakładowy (od 
końca kwietnia da końca września). 


Kosów. 
Dr Tarnawski, właśc. lecz., otwart. od 1 maja do końca paźdz. 


Krynica. 
Dr Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski). 
Dr Debieki Klemens, ordynuje od 20 maja (pod Jeleniem). 
Dr Lewicki Stanisław, willa pod „Trąbką*. 


Kudowa (Szląsk). 
Dr Brodzki Jan. (zing w Helouanie w Egipcie). 


Rabka. 
Dr Lang 0., Willa „pod Luboniem*, 
Dr Supiński E., lekarz zakładowy. 


Swoszowice. 
Dr Zanietowski, kąpiele siarczane i mułowe radioczynne. 


Szczawnica. 
Dr Kołaczkowski, ord. i prowadzi pensyonat hidropatyczny. 


Truskawiec. 
Dr Gerus Kazimierz, lekarz zakładowy, ordynuje jak da- 
wniej od maja do końca września. 
Dr Pelczar Zenon. 
Dr Praschil Tadeusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Abbazia. 


Dr Gorski Xawery. 


Bad Hall (w górnej Austryi). 
Dr Feuerstein Leon, Villa „Sollradl*. 


Bad Nauheim. 
Dr Lowiński Zygmunt, Fiirstenstr. 14, róg Karlstr. Tel. 271. 


Cieplice Trenczyńskie. 
Dr Filipkiewicz Stefan, lekarz zakładowy. 


Franzensbad. 
Dr Steinsberg Leopold, Zakł. leczn. („Villa Dra Steinsberga* ). 


Gleichenberg. 
Dr Bulikowski, Radca ces. Villa „Hótlinger* IV. 


Karlsbad. 


Dr Maciąg Adam, b. asystent kliniki lekarskiej Uniw. Jag., 
ordynuje Alte Wiese „Dom Börse“. 


Kołobrzeg. 
Dr Kramsztyk Stefan, b. asystent berlińskiej kliniki cho- 
rób dzieci. Pensyonat Polski. Promenada 26. 


Kissingen (w Bawaryi). 

Dr Chlapowski F., Radca san. Prinzregenterstr. 1, tamże 
pensyonat dyetetyczny własny. 

Dr Maciejowski J., kierownik i właściciel Sanatoryum 
„Quo vadis*, Ludwigstr. 16. Zakład otwarty od maja 
do października. Prospekty i wyjaśnienia odwrotnie. 

Marienbad. 

Dr Eichhorn Ferdynand, ord. jak dotychczas Dom „Mozart“. 

Dr Kwiatkowski St. Benedykt. od 1 maja do 1 paździer- 
nika „Haus Hamburg“ (od 1 października do 1 maja 
w Meranie, „Hans Venosta). 

Dr Liebeskind Józef, ord. jak dotychczas Haus Kronprinz. 


POT 


RI oo BM M TOY 


Otrzymać można we wszysikieh aptekach. Skład główny dla Wiednia: M. Kris, k. k- Feld- 
apatheke, [., Stephansplatz ; C. Hauhuers Engelapotheke, 1.. Bognergasse 9. Proszę żadać przy- 
słania próhek bezpłatnych. Maść bez tłuszczu! Prospekty we wszysiktch jezykach krajowych 


Panom lekarzom polecam najgoręcej: 81 


Unguent. formentoli glycerin. 


5 11Ov, Bernatzik przeciw hyperhydrosis pedum et manum. 
Bernatzika maść glicerynowo-lormaldehydowa przeciw po- 
ceniu się nóg i rak. 

Najlepszy środek zapobieqajacy wilgotnym nogom i przeziebieniu sie. 
Klinicznie wypróbowany! — Szybkie działanie! 

a ZAprowadzony w armii austryackiej. 
BERNATZIKS Salvator-Apotheke, Mödling b. Wien. 


Kąpiele Luhaczowice na Morawach. 


Najbogatsze w sól i kwas węglowy źródła mineralne w Austro-Węgrzech. 

Kąpiele z kw. węglowym i słone. Kąpiele borowinowe. Inhalatorium i ka- 

mora pneumatyczna. Zakład do leczenia zimną wodą. Pływalnia. Kąpiel 
powietrzna. 


Tuhaczowicka szczawa i solanki leczą następujące cierpienia: Wady serca, stwar- 
dnienie tętnic, nieżyty płac i żołądka. wysięki opłucnowae i otrzewnowe, zapalenia 
macicy, wątroby, kamicę żółciowa i nerkową, otyłość, dnę, gościec, ischias, cn- 

krzycę, niedokrewność, skrolulozę. 235 
Mieszkań dostarcza prospekt, 1ozsyła Zarząd kąpielowy w Luhaczowicach. 


